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Presentacion

Ibert Einstein una vez dijo: “nunca consideres el estudio como

una obligacion, sino como una oportunidad para penetrar en

el bello y maravilloso mundo del saber”. El libro que hoy se

ublica forma parte de una de las principales tareas que nos

impusimos desde nuestra llegada a la Superintendencia de la Actividad

Aseguradora: la re-profesionalizacion del sector. Una imposicion tan mo-

ral como necesaria frente a un legado que nos mira y reclama desde ese

pasado que pretendemos cambiar y del futuro que pensamos transformar.

Soy de la idea que la educacion es la base fundamental para el crecimien-

to de cualquier sociedad o grupo organizado, y mas todavia en aquellos

que, como ocurren en el seguro, altamente especializado, se presupone

incorrectamente que todo estd hecho, dicho y, por tanto, que no hay nada
que aprender y mejorar.

La re-profesionalizacion es una palabra compuesta por un prefijo que sig-
nifica reconstruir, repetir y la otra de un verbo que alude a dar caricter
profesional a una actividad. Pero si aplicamos una conceptualizaciéon me-
ramente lingliistica marginariamos lo que realmente pretendemos lograr,
que es procurar un constante aprendizaje entre los diferentes actores, mo-
vidos por: i) procesos constantes de educacion en forma presencial, tele-
mdtica y cualquiera otra que sirva para tales fines; ii) que las personas que
intervienen en el sector estén aptas para ejercer las actividades para las
cuales fueron autorizadas; y iii) brindar informacion actualizada del sector.

Pensar que no hay nada que aprender en el seguro es una concepcion
que ha generado una silenciosa y peligrosa desidia en la que se valora al
seguro en su dimension netamente economica, obviando a la persona, al
ser humano como el engranaje mds importante de su maquinaria. Galileo
Galilei senal6 que “la ignorancia es la madre de la maldad y de todos los
demds vicios”. Eliminar el vicio de la ignorancia enmascarado en la falta de
informacion (fallo de mercado) en los contratos de seguros y de medicina



prepagada tambien forma parte de esa re-profesionalizacion del sector,
ofreciendo seguridad y confianza a los asegurados de que las pdlizas serin
redactadas con la mayor informacion posible y para ello la educacién debe
ser nuestro mascar6n de proa.

Hoy en dia la educacion en el sector seguro es fundamental, toda vez que
con la entrada en vigencia de la Ley de la Actividad Aseguradora el 29 de
marzo de 2024 se les dio rango legal a una serie de productos (microse-
guros, seguros inclusivos y seguros masivos) que podrian ser tomados por
los sectores mds vulnerables de la poblacion. Témese en cuenta que solo
el cinco por ciento (5%) de la poblacion estd asegurada, situacion que se
pretende revertir con estos productos, pero para ello es fundamental que
sean colocados de forma masiva, sencilla pero mds importante segura.

Por tal motivo, se diversificaron las formas de intermediacion con la le-
galizacion de los canales alternativos; ello significa que eventualmente
las personas podrin adquirir sus polizas de seguro en establecimientos
comerciales, en bancos e incluso en pequenos comercios cerca de sus
residencias, mds precisamente, en zonas populares en los que los seguros
no llegaban con mucha frecuencia. El aprendizaje de aquellos excluidos o
marginados que no habian tenido acceso al seguro servird como un efecto
multiplicador, pero solo si su experiencia ha sido favorable y es aqui don-
de la brajula siempre apunta a la educacion.

No hay seguro sin empresas de seguros, es una expresion que suelo
usar para explicitar la importancia de que todos los actores participemos
mancomunadamente para propender al crecimiento del sector o, al me-
nos, preservar su existencia; para ello es necesario generar y fortalecer la
confianza en los asegurados y eso se logra con intermediarios (agentes
exclusivos y corredores) bien preparados para asesorar apropiadamente
a los asegurados; que estos ultimos tengan la informacion necesaria, es-
pecialmente, en cuanto a las exclusiones, vigencia, duracion, renovacion,
y cualquier otra capaz de afectar sus decisiones; normas claras y que se
cumplan, entre otras muchas mds.



La re-profesionalizacion, educacion y culturizacion es clave en este pro-
ceso, porque con la masividad vendran otros problemas, derivados de la
escasa informacion de los mismos. Es por ello que la labor de la Super-
intendencia de la Actividad Aseguradora es esencial para que todos los
actores cumplan efectivamente su tarea. Con el Instituto de Altos Estudios
Especializados en Seguros y Reaseguros Lic. Frederick Senior intentamos
cumplir esa importante mision, ofreciendo cursos, diplomandos y hacien-
do obras como la que hoy se publica.

Este libro es el segundo volumen de los criterios jurisprudenciales, referi-
do, esta vez, al contrato de seguro; se realiz una seleccion de sentencias
y se sistematiz6 la informacion para que resulte mds facil su lectura. Es un
mdximario, por lo en cada sentencia seleccionada se encontrard una o va-
rios resumenes concentrados del dictamen de la misma. Las empresas de
seguros y de medicina prepagada al momento de crear algin producto de
seguro, ademds de toda la regulacion establecida, podrdn mirar lo sefala-
do por los tribunales y de alguna manera se reducirdn las disputas a casos
muy puntuales. Tambien hay que tener en cuenta cudl ha sido el criterio
cuando la empresa decide unilateralmente anular una poéliza, principal-
mente, cuando alegan la preexistencia de una enfermedad, falsa, omision
o error en la declaracion. En ese sentido, pretendemos también que esta
obra sirva de orientador al defensor del tomador, asegurado, beneficiario,
contratante, usuario y afiliado en el ejercicio de sus funciones; es claro
que si éste cuenta con mas informacion su tarea serd mds fructifera.

La obra contempla variados temas, desde las potestades del Estado para
regular actividades de interés general, como la aseguradora; las compe-
tencias de la Superintendencia de la Actividad Aseguradora; la naturaleza
juridica de las empresas de medicinas prepagadas; el sistema probatorio
que gira alrededor de la actividad aseguradora y otros aspectos relativos
a los seguros maritimos, de casco de vehiculos y funerarios, entre otros.



En general, queremos que este libro sirva a todo aquel que escogi6 al se-
guro como profesion, como forma de vida, a los estudiantes y profesores
para su desarrollo académico y a los curiosos del drea, que el seguro siga
difundiendose, que cada vez mds personas estén aseguradas y que el con-
trato de seguro sea el mas seguro y confiable del pais.

Omar Orozco Colmenares
Superintendente de la Actividad Aseguradora

Caracas, 18 de agosto de 2024



NOTAS PRELIMINARES

riterios Jurisprudenciales en la Actividad Aseguradora. El

Contrato de Seguro, es el segundo volumen de una obra que

tiene como finalidad aglutinar los principales criterios en el

area. El libro recoge una seleccion de mas de 24 afnos de
sentencias dictadas por la Corte Primera y Segunda de lo Contencioso
Administrativo, la Sala Politico Administrativa, la Sala de Casacion Civil
y la Sala Constitucional.

El libro estd organizado en orden cronolégico, lo cual por si solo no
ayudaria al momento de ubicar una sentencia o tema en particular; no
obstante, se crearon cuatro (4) indices que permitiran precisar aquel
criterio, tema o materia que se ajusta a la bisqueda del lector. En ese
sentido, se cre6 un indice por afo, por fallo o sentencia, por temay el
mis importante uno que contiene tanto el tema como sus maximas; al
mismo tiempo, fue organizado con temas centrales o capitulares en los
que se agrupan los subtemas de los cuales se titula cada fallo.

Entre los temas centrales estin: Derecho Constitucional y la Actividad
Aseguradora, Potestad de la Administracion Puablica en la Actividad Ase-
guradora, Actividad de Policia en la Actividad Aseguradora, Superin-
tendencia de la Actividad Aseguradora, Autorizacién para Operar en la
Actividad Aseguradora, Contrato de Seguro y de Medicina Prepagada,
Interés Asegurable, Pago de la Prima, Riesgo y Siniestro, Indemniza-
cion, Exclusiones, Nota de Cobertura Provisional, Duracion y Vigencia
del Contrato de Seguro, Renovacion del Contrato, Terminaciéon An-
ticipada del Contrato de Seguro y de Medicina Prepagada, Partes en
el Contrato de Seguro, Intermediarios en la Actividad Aseguradora,
Deberes de Informacion en la Actividad Aseguradora, Ajuste de la Pri-
ma por Alta Siniestralidad, Deducible, Principio Indemnizatorio e Ind-
exacion por Retardo, Intereses de Mora, Caducidad en el Contrato de
Seguro, Faltas del Tomador, Asegurado o Beneficiario, Derecho San-



cionatorio. Procedimiento Administrativo, Ilicitos de las Empresas
de Seguro y de Medicina Prepagada, Causa Extrana no Imputable,
Lucro Cesante, La Prueba en la Actividad Aseguradora, Subrogacion
de Derechos, Abandono del Bien Asegurado, Preexistencia de la En-
fermedad, Enfermedades Cronicas, Contratos de Adhesion, Publici-
dad, Medidas Administrativas, P6liza de Casco y Seguro Terrestre,
Seguros Funerarios, Seguro Maritimo, Reembolso, Poder o Mandato,
Responsabilidad Social, Simulaciéon Contractual, Pricticas Anticom-
petitivas en la Actividad Aseguradora, Competencia del INDEPABIS,
Procesal, Responsabilidad Patrimonial del Estado, Métodos Alterna-
tivos de Resolucion de Controversias, Arbitraje Comercial y Respon-
sabilidad Penal.

Como se apreciar, la sistematizacion se realizé identificando el tri-
bunal, la fecha, el nimero de sentencia y las partes, con una o varias
méximas que concentran los puntos neuralgicos del fallo y el extrac-
to de la decision. Se considerd en algunos casos mantener la mayor
cantidad de informacion posible para evitar que el lector tenga que
remitirse a la decision original a realizar la consulta.

Es imprescindible senalar que esta obra es el trabajo en conjunto de
todos los trabajadores de la Superintendencia de la Actividad Ase-
guradora, a quienes, en nombre del Superintendente Omar Orozco
Colmenares, les agradecemos profundamente. Sin embargo, debe-
mos dar un merecido reconocimiento a Igor Villalon (Director de
Asesoria Legal) por su apoyo incondicional en su realizacion, a Pablo
Machado por haber cumplido la labor que se le encomendo y a los
funcionarios: Orlando Toro, Yeisson Gutiérrez, Yelixza Malave, Gil-
berto Caceres, Olmery Diaz, Alejandra Barozzini, Maria Jaspe, Joice
Calzadilla, Maria Tapia, Ericka Rangel, Ledys Tarache, Charlotte Be-
llo, José Armas, Glenda Veliz, Andreina Rodriguez, Joyce Perrone,
Alberth Mendiola, Andrea Camarillo, Luisana Carrefo, Jesis Chape-
llin, Elimar Gonzilez, Carla Benavides y Anais Herndndez.



Esperemos que este trabajo sea de utilidad para todos los actores que
intervienen en la Actividad Aseguradora: empresas de seguros, de medi-
cina prepagada, reaseguradoras nacionales o extranjeras, sociedades coo-
perativas, financiadoras de primas o cuotas, auxiliares de seguro, inter-
mediarios, auditores externos, oficiales de cumplimiento, licenciados en
ciencias actuariales, los defensores del asegurado y aquellas empresas que
pretendan servir como canales alternativos. Adicionalmente, quienes dan
su vida a la academia les serd de suma utilidad para sus investigaciones,
las cuales son fundamentales para fomentar el crecimiento en el sector.
En general esperamos que les sirva a todos quienes decidan consultarla.

Marian Urbina O.
Directora de Registro y Regulacion

Nathalie Urbina O.
Directora de Investigacion, Desarrollo y Participacion Social

Caracas, 20 de agosto de 2024
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TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 01752.

FECHA: 27 de julio de 2000.

PARTES: Seguros Capitolio, C.A. contra la Superintendencia de Seguros.

TEMA: SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA (ATRIBUCIONES)

Maxima: corresponde a la Superintendencia de Segu-
ros, entre otras, la inspeccion, supervision, vigilancia,
fiscalizacion, regulacion y control de la actividad ase-
guradora y, en especial, de las empresas de seguros y
de reaseguros constituidas en el pais; asimismo, tendra
facultad para investigar o inspeccionar cualesquiera he-
chos, actos o documentos relacionados con las empre-
sas de seguros.

EXTRACTO:

Los apoderados de la empresa Seguros Capitolio, C.A. fundamentan el
presente recurso en los siguientes argumentos:

Que en la resolucion emanada de la Superintendencia de Seguros se es-
tablece la responsabilidad administrativa de Seguros Capitolio, C.A. por
eludir su obligacion de indemnizar a la sociedad mercantil Consorcio Lake
Plaza, por el siniestro sufrido el 28 de febrero de 1995, motivo por el cual
le impuso una multa por la cantidad de tres millones ochocientos mil bo-
livares (Bs. 3.800.000,00), con base en lo previsto en el articulo 175 de la
Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros.

Que, en el escrito contentivo del recurso jerirquico incoado en sede ad-
ministrativa, expusieron que el cdlculo de las pérdidas sufridas fue efec-
tuado por una empresa ajustadora de riesgos, quien advirtié sobre la pro-
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cedencia del reclamo, pero que el 20 de marzo de 1995 Seguros Capitolio
rechazd el siniestro pues para la fecha en que el mismo ocurri6 la empresa
Consorcio Lake Plaza, C.A. no se encontraba asegurada. En este sentido,
explican que la pdliza de la precitada compania habia vencido el 30 de di-
ciembre de 1994 y la nota de cobertura adicional -cuya vigencia era de un
mes- vencio, igualmente, el dia 30 de enero de 1995, sin que la empresa
Consorcio Lake Plaza, C.A. manifestare su voluntad de renovar el seguro
ni pagare la prima pues, por el contrario, adelantaba negociaciones con
Seguros Mercantil.

Que la sancion prevista en el articulo 175 de la Ley de Empresas de Segu-
ros y Reaseguros presupone que la compania de seguros eluda o retarde
su obligacion “sin causa justificada”, en cuyo caso se les concede un pla-
zo de treinta dias siguientes al ajuste del siniestro, a fin de que cumplan
voluntariamente o expliquen las razones por las cuales rechazan dicho
siniestro.

Que Seguros Capitolio, C.A cumpli6 con la obligacion de explicar las ra-
zones por las cuales desestimé el reclamo formulado por “la presunta ase-
gurada”, al senalar que tanto la péliza como la nota de cobertura adicional
habian vencido.

Que actualmente la empresa Consorcio Lake Plaza demanda a Seguros
Capitolio por cumplimiento de contrato de seguros, por ante el Juzgado
Segundo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Trinsito de la
Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas.

Que la Superintendencia de Seguros pretendid, indebidamente, revisar la
relacion contractual que vincul6 a Seguros Capitolio con la empresa Con-
sorcio Lake Plaza, C.A. “...para establecer, o bien que la poliza vencida el
dia 30/12/94 se prorrogo hasta el dia 28/2/95, o bien que la nota de cober-
tura provisional vigente durante el mes de enero de 1995 fue ‘formalizada’
el dia 13 de noviembre de 1995 (obviando que éstas mismas companias
suscribieron posteriormente una péliza que estuvo vigente entre los dias
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30/5/95 al 30/5/96), o bien que éstas compaiias otorgaron un contrato
de seguro en fecha 13 de noviembre de 1995, pero con efectos hacia el
pasado, en contradiccion con el articulo 552 ordinal 4° del Codigo de
Comercio...”.

Que la Superintendencia de Seguros incurri6 en una falsa o indebida apli-
cacion del articulo 175, antes mencionado, pues dicha norma es aplicable
cuando el siniestro ha sido rechazado de manera injustificada o genérica.

Que la Superintendencia de Seguros se extralimitd en sus funciones al
pretender pronunciarse sobre el presunto incumplimiento de las polizas,
siendo que es a la jurisdiccion mercantil a quien corresponde dilucidar tal
cuestion.

Que la resoluciéon impugnada adolece del vicio de falso supuesto de he-
cho, pues Seguros Capitolio si explicé las razones por las cuales rechazd
el siniestro, y la norma en referencia exige un rechazo injustificado o ge-
nérico.

Por tales razones solicitan la declaratoria de nulidad de la Resolucion N°©
97-2-000-1233, dictada por la Superintendencia de Seguros el 29 de octu-
bre de 1997, notificada el 31 de octubre del mismo ano. Asimismo, y en
virtud de que “...1a Superintendencia de Seguros intimé a (su) represen-
tada a pagar la multa impuesta (...) bajo la amenaza expresa de revocar
la licencia o autorizacion para funcionar como empresa aseguradora...”,
demandan la devolucién o reintegro de la suma pagada por dicho con-
cepto, ajustada en su valor por efecto de la inflacion, més los intereses
moratorios al doce por ciento (12%) desde la fecha de la sentencia hasta
su efectivo pago por la Superintendencia.

INFORMES DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

En la oportunidad fijada para que tuviera lugar el acto de informes, la re-
presentacion de la Republica presentd el escrito correspondiente, donde
expuso:

7
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Que la resolucion emanada de la Superintendencia de Seguros, confirma-
da en virtud del silencio en que incurri6 el jerarca, no adolece de falso
supuesto, pues tiene su fundamento en el incumplimiento -por parte de
la recurrente- de su obligacion de cancelar el siniestro ocurrido en las
oficinas del Consorcio Lake Plaza, C.A. el dia 28 de febrero de 1995, el
cual le era exigible en virtud de la renovacion de la pdliza para el periodo
comprendido entre el 30 de diciembre de 1994 y el 30 de mayo de 1995.
Por tanto, sefala, la actuacion de Seguros Capitolio, C.A. se encontraba
subsumida en el supuesto del articulo 175 de la Ley de Empresas de Se-
guros y Reaseguros.

Que la parte recurrente incurre en un error al denunciar el vicio de extra-
limitacion de funciones, pues los argumentos dados por la misma se iden-
tifican mas bien con la usurpacion de funciones. No obstante, sefiala que
la Superintendencia de Seguros dictd su resolucion con base en el articulo
175 de la precitada Ley, el cual le confiere de manera expresa la atribucion
de sancionar a las empresas de seguros que incurran en los supuestos de
incumplimiento que ella consagra; por tanto, concluye, la prenombrada
autoridad administrativa no usurp6, en modo alguno, funciones atribui-
das a los 6rganos de la jurisdiccion mercantil.

Que el acto cuestionado no adolece de falso supuesto de hecho pues no
se fundamenta en hechos que no hubieren ocurrido, ni que, acaecidos,
lo fueren de manera diferente a la apreciada por la Administracion; por
el contrario, senala, la Superintendencia de Seguros dict su resolucion
sobre la base de un hecho cierto, configurado por el incumplimiento de la
empresa recurrente en el pago del siniestro ocurrido el 28 de febrero de
1995 en las oficinas del Consorcio Lake Plaza, C.A., al cual se encontraba
obligada en virtud de las polizas que emiti6 por el periodo comprendido
entre el 30 de diciembre de 1994 y el 30 de mayo de 1995.

Que el monto correspondiente a las pdlizas suscritas para el mencionado
periodo fue cancelado por la empresa Consorcio Lake Plaza, C.A., por lo
que la compania aseguradora asumi6 todos los riesgos a los efectos de
cubrir los siniestros que se presentaran con respecto a la cosa asegurada.
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Por las razones expuestas, solicita la declaratoria sin lugar del recurso de
nulidad incoado.

En principio la procedencia del recurso contencioso administrativo de nu-
lidad presupone la existencia de un acto definitivo que cause estado, sin
embargo, y conforme a lo dispuesto en la norma parcialmente transcrita,
se ha dejado sentado que el transcurso del lapso previsto para que la Ad-
ministracion resuelva el recurso jerirquico, sin que se produzca pronun-
ciamiento alguno, deviene para el interesado en la posibilidad de actuar
por ante los 6rganos contencioso administrativos, estimindose agotada
la via administrativa, pues ha de entenderse como que el 6rgano deci-
di6 negativamente; sobre estas premisas se ha consagrado la figura del
silencio administrativo. Se trata, evidentemente, de una ficcion legal con
meros efectos procesales a favor del derecho a la justicia y a la defensa del
Administrado.

En el caso bajo andlisis el recurso jerdrquico fue interpuesto el 18 de no-
viembre de 1997, de modo que el dia 19 del mismo mes y afio comenzé
a transcurrir el lapso que tenia la Administracion para decidir. Ahora, a
los fines de determinar el vencimiento de dicho lapso se hace menester
acudir a las previsiones contenidas en los articulos 42 y 91 de la Ley Orga-
nica de Procedimientos Administrativos, conforme a los cuales el recurso
jerdrquico debe ser resuelto por la autoridad competente dentro de los
noventa dias siguientes a su presentacion, entendiéndose por éstos los
dias laborales de acuerdo con el calendario de la Administracién Pablica.
Vencidos esos noventa dias sin que se emitiere la decision correspondien-
te (verificdindose el silencio administrativo) comienza a correr el lapso de
seis meses para que el interesado acuda, si lo desea, a la via contenciosa,
pudiendo optar por la espera de una decision expresa del recurso en sede
administrativa.

Ahora, interpuesto como fue el recurso jerdrquico el 18 de noviembre de
1997, el plazo de noventa dias para su decision debi6 vencer el 13 de abril

de 1998, de manera que el lapso de seis meses a que alude el articulo 134

19
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de la Ley Orgénica de la Corte Suprema de Justicia corresponderia a los
dias comprendidos entre el 14 de abril y el 14 de octubre de 1998 (inclusi-
ve); es evidente entonces que habiendo sido incoado el presente recurso
en fecha 11 de agosto de 1998, el mismo ha de tenerse como ejercido
dentro del tiempo legal. Asi se declara.

Resuelto lo anterior, pasa esta Sala a pronunciarse sobre el fondo del asun-
to debatido, en los términos que a continuacion se expresan:

Alega la representacion de la recurrente que la Superintendencia de Se-
guros incurri6 en extralimitacion de funciones (sic) al pretender pronun-
ciarse sobre el presunto incumplimiento de las poélizas, siendo que es a la
jurisdiccion mercantil a quien corresponde dilucidar tal cuestion.

Ahora, tal como expuso la representacion de la Republica en su escrito de
informes, lo alegado por la empresa recurrente parece referirse, mas que
al vicio de extralimitacion de atribuciones, a la usurpacion de funciones,
pues en definitiva lo argliido por la parte actora es que un 6rgano de
la Administracion Publica, como es la Superintendencia de Seguros, ha
asumido como suyas competencias que, a su juicio, corresponden a los
6rganos del Poder Judicial, especificamente a la jurisdiccion mercantil.

Siendo ello asi, interesa destacar que de conformidad con el articulo 6 de
la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, corresponde a la Superin-
tendencia de Seguros, entre otras, la inspeccion, supervision, vigilancia,
fiscalizacion, regulacion y control de la actividad aseguradora y en especial
de las empresas de seguros y de reaseguros constituidas en el pais; asimis-
mo, el articulo 12 ejusdem dispone que la Superintendencia de Seguros
tendra facultad para investigar o inspeccionar cualesquiera hechos, actos
o documentos relacionados con las empresas de seguros. Igualmente, el
articulo 175 de la precitada ley prevé la posibilidad de que el mencionado
organismo sancione la elusion o retardo de las empresas de seguros, en el
cumplimiento de sus obligaciones.
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La Superintendencia de Seguros tiene, entonces, expresamente atribuidas
funciones de control sobre las companias de seguros, y a los fines de de-
terminar, en el caso de autos, el incumplimiento de la empresa recurrente,
especificamente en su obligacion de indemnizar el siniestro sufrido por la
sociedad mercantil Consorcio Lake Plaza, debia, necesariamente, analizar
el cumplimiento o no de la pdliza emitida por la empresa de seguros a
esta ultima. Por tanto, la denuncia en referencia resulta improcedente, y
asi se declara.

TEMA: NOTA DE COBERTURA PROVISIONAL Y
RENOVACION (EFECTOS)

Maxima: al emitir la empresa aseguradora una poéliza
para el periodo comprendido entre el 30 de diciembre
de 1994 y 30 de mayo de 1995, asumid la obligacion de
indemnizar a la empresa asegurada por los danos deri-
vados del siniestro acaecido en fecha 28 de febrero de
1995; ningun efecto distinto podria desprenderse de tal
actuacion, la cual, contrariamente a lo expuesto por los
apoderados de la recurrente, no infringe el articulo 552,
en su ordinal 4°, del Cédigo de Comercio, pues dicha
norma ha de entenderse aplicable a los casos en que se
contrata por vez primera el seguro, por lo tanto, no se
trata de un nuevo contrato sino de la renovacién de uno
ya suscrito, perfeccionada con la emisién de una nueva
poliza, la cual debe entenderse vigente para la fecha del
siniestro.

EXTRACTO:
Alega ademis la representacion de la recurrente, la falsa e indebida apli-
cacion, por la Superintendencia de Seguros, del articulo 175 de la Ley de

Empresas de Seguros y Reaseguros, pues, aduce, dicha norma es aplicable
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cuando el siniestro ha sido rechazado injustificada o genéricamente. Asi-
mismo, sostiene que la resolucion impugnada adolece de falso supuesto
de hecho, pues la empresa Seguros Capitolio, C.A. si explico las razones
por las cuales rechaz6 el siniestro en referencia.

En reiteradas oportunidades se ha dejado sentado que el vicio de falso
supuesto de hecho se verifica en el acto administrativo cuando la Adminis-
tracion ha fundamentado su decision en hechos falsos, esto es, en acon-
tecimientos o situaciones que no ocurrieron, o bien que acaecieron de
manera distinta a la apreciada en su resolucion; en otras palabras, se trata
de un hecho positivo y concreto que ha sido establecido falsa o inexacta-
mente a causa de un error de percepcion, cuya inexistencia resulta de las
actas.

En el presente caso, el hecho que a juicio de la recurrente ha sido falsa-
mente apreciado por la Administracion, es el incumplimiento, por parte
de la compania aseguradora, de indemnizar el siniestro sufrido por su
asegurada, supuesto fictico de la norma contenida en el articulo 175 de
la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros que acarrea la imposicion de
una sancion pecuniaria, en los términos alli consagrados. De modo que,
no obstante la parte recurrente alega el vicio de falso supuesto de hecho
para el caso en que las restantes denuncias resulten improcedentes, lo
cierto es que en el caso de marras lo que interesa precisar ab initio es, jus-
tamente, la existencia o no, en el acto impugnado, del aludido vicio, esto
es, si la empresa Seguros Capitolio, C.A. estaba, efectivamente, obligada a
cubrir el siniestro en cuestion, pues de ello dependerd la procedencia de
la denuncia relativa a la indebida aplicacion de la norma que constituye la
base legal del proveimiento administrativo.

Dicho esto, interesa destacar lo expresado por la parte recurrente como
fundamento a las aludidas denuncias. Asi, sostiene la representacion de

la actora:

a) Que no estaba obligada a prestar indemnizacion alguna a la empresa
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Consorcio Lake Plaza pues para la fecha del siniestro (28 de febrero de
1995) no se encontraba asegurada. Precisa en este punto aduciendo que
la poliza suscrita habia vencido el 30 de diciembre de 1994, y la nota de
cobertura provisional emitida vencid, igualmente, el 30 de enero de 1995.

b) Que el rechazo del siniestro fue debidamente justificado, por las razo-
nes precedentes.

Ahora bien, observa esta Sala que constituye un hecho no controvertido
que la C.A. Seguros Capitolio emitié a favor de la empresa Consorcio Lake
Plaza, una pdliza de incendio (N° 9770) con un periodo de vigencia com-
prendido entre el 30 de diciembre de 1993 y el 30 de diciembre de 1994.
Asimismo, cursa en el expediente (folio 329) copia de la nota de cobertura
provisional a partir del 30 de diciembre de 1994, vigente, a decir de la
recurrente, hasta el 30 de enero de 1995, pues al dorso de dicha nota se
dejo expresado que la misma mantendria su vigencia hasta tanto aconte-
ciera “...cualquiera de las siguientes circunstancias, la que primero ocurra:
a) Al finalizar el periodo de UN (1) MES contado a partir del dia en que
comienza la presente nota (...) a las doce (12) meridiano (...)".

No obstante, se observa (folio 350) que en fecha 13 de noviembre de
1995 Seguros Capitolio, teniendo conocimiento del siniestro, emitié un
recibo con ocasion de la péliza de incendio N° 9770, vigente desde el 30
de diciembre de 1994 (fecha en que vencio6 la péliza anterior) al 30 de
mayo de 1995, circunstancia ésta no rebatida por la recurrente quien, por
el contrario, afirm6 en sede administrativa (folio 335) que, efectivamen-
te, nueve meses después del siniestro emitié un recibo por el periodo
comprendido entre el 30 de diciembre de 1994 y el 30 de mayo de 1995,
aduciendo que “la péliza es retroactiva pero en ningdn caso para cubrir
riesgos ya ocurridos...” pues ello quebrantaria el articulo 552, ordinal 4°,
del Cédigo de Comercio. Asimismo, se desprende de las actas y de las
propias afirmaciones de la recurrente (folios 239 y 337) que la compania
aseguradora recibié por concepto de prima de la péliza antes aludida, la
cantidad de dos millones treinta y tres mil cuatrocientos veintidos boli-
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vares (Bs. 2.033.422,00). Deben destacarse, ademas, las contradicciones
en que incurre la empresa recurrente al afirmar que si bien hubo pago
de prima lo fue para obtener un pago gracioso mds no obligatorio del
siniestro acaecido, y que dicha p6liza “se retrotraia con todos sus términos
y condiciones...”.

En consideracion a las anteriores circunstancias, estima esta Sala que al
emitir la empresa aseguradora una poéliza para el periodo comprendido
entre el 30 de diciembre de 1994 y 30 de mayo de 1995, asumi la obli-
gacion de indemnizar a la empresa asegurada por los dafos derivados del
siniestro acaecido en fecha 28 de febrero de 1995; ningtin efecto distinto
podria desprenderse de tal actuacion, la cual, contrariamente a lo expues-
to por los apoderados de la recurrente, no infringe el articulo 552, en su
ordinal 4°, del Cédigo de Comercio, pues dicha norma ha de entender-
se aplicable a los casos en que se contrata, por vez primera, el seguro,
supuesto que no se compadece con el de autos, pues no se trata de un
nuevo contrato sino de la renovacién de uno ya suscrito, perfeccionada
con la emision de una nueva péliza, la cual debe entenderse vigente para
la fecha del siniestro.

Siendo ello asi, no deben prosperar las denuncias de falso supuesto de
hecho e indebida aplicacién del articulo 175 de la Ley de Empresas de
Seguros y Reaseguros, formuladas por la parte actora, pues de lo expuesto
se desprende que la misma si tenia la obligacion de cubrir el siniestro en
referencia, y, dado su rechazo y consecuente incumplimiento, resultaba
procedente la sancion impuesta por la Superintendencia de Seguros a
través del acto objeto del presente recurso, el cual se declara, por dichas
razones, sin lugar. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Corte Primera de lo Contencioso Administrativo.
SENTENCIA: 2002-2158.

FECHA: 07 de agosto de 2002.

PARTES: Seguros Orinoco C.A. —contra- Instituto para la Defensa Educa-
cion del Consumidor y el Usuario. (INDECU).

TEMA: POTESTAD REGLAMENTARIA PARA DICTAR
NORMAS QUE REGIRAN LOS PROCEDIMIENTOS ANTE
LA OTRORA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS

Maxima: la potestad reglamentaria para dictar el Regla-
mento General no s6lo estd atribuida a la Administra-
cion Pablica, conforme a la constitucion, sino que, la
propia Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros asi lo
indica en el articulo 13, ordinal, que al efecto dispone
que el Superintendente tendra como deber y atribucién
Reglamentar los mecanismos a través de los cuales los
asegurados y las asociaciones que estos agrupen pue-
dan hacer sus planteamientos ante la Superintendencia
en materia de su interés, garantizindoles oportuna res-
puesta en todo momento.

Maxima: tanto el Reglamento General como las Normas
han sido dictadas conforme al principio de legalidad
(reserva legal como requisito formal) y de acuerdo con
los principios que informan el derecho a la defensa y el
debido proceso (requisito material).

Maxima: las Normas procedimentales estan dirigidas,
segin se desprende de su articulado, a controlar las
irregularidades que pudieran surgir con ocasion de la
prestacion del servicio de las empresas aseguradoras a
los asegurados, contratantes o beneficiarios. Asi, dicho
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procedimiento, en modo alguno tiene la finalidad de
sancionar a la empresa que se trate por las supuestas
anomalias que pudieran estar cometiendo en la pres-
tacion el servicio que ha sido pactado con el particular,
sino que, por el contrario, estd encaminado a la bis-
queda de una solucién pacifica entre las partes que es-
tin en pugna a través de mecanismos alternativos de
resolucion de conflictos, como lo son, en este caso, la
conciliacion y el arbitraje.

EXTRACTO:

El presente recurso de nulidad se dirige contra la Resolucién N° 510 dicta-
da en fecha 07 de abril de 2000 por la SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
(en lo sucesivo La Superintendencia) conjuntamente con el INSTITUTO
PARA LA DEFENSA Y EDUCACION DEL CONSUMIDOR Y EL USUARIO (en
lo sucesivo INDECU), publicada en la Gaceta Oficial N° 36.946 del 09 de
mayo de 2000, y contra los dos (2) Convenios de Cooperacion Interinsti-
tucional celebrados entre dichos entes, el primero para las Polizas de Cas-
co de Vehiculos Terrestres y el segundo para las Pélizas de Hospitalizacion,
Cirugia y Maternidad, ambos de fecha 14 de marzo de 2000.

Asi, entre otras cosas, La parte recurrente ha solicitado en su escrito la
desaplicacion del articulo 10 del Reglamento de Seguros que sirvi6 de
base para dictar la Resolucién conjunta antes senalada, la cual contiene
las “Normas que Regirdn los Procedimientos ante la Superintendencia de
Seguros y el Instituto para la Defensa y Educacion del Consumidor y del
Usuario con ocasion de las denuncias de los Asegurados, Contratantes o
Beneficiarios de Polizas de Seguro, Contratantes o Beneficiarios de Polizas
de Seguros Emitidas por las Empresas de Seguros”.

Dicha desaplicacion al caso concreto ha sido fundamentada por la parte
recurrente afirmando, que la Superintendencia y el INDECU, pretendie-
ron arrogarse una facultad normativa en materia de procedimientos admi-
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nistrativos, con lo cual se viola la Ley Orgdnica de Procedimientos Admi-
nistrativos. En concreto lesiona los articulos 1°y 47 de la Ley Organica de
Procedimientos Administrativos, contraria el principio de legalidad y de la
reserva legal, infringiendo asi los articulos 117, 119, 177, 139y 190, nume-
ral 10 de la Constitucion de 1961 y actualmente los articulos 25, 137, 138,
141, 187 numeral 1, 218 y 236 numeral 10 de la Constitucion de 1999.

Ahora bien, para resolver el punto aqui debatido se hace indispensable
partir del andlisis de la Potestad Reglamentaria, entendida ésta como la
facultad del Ejecutivo de dictar Reglamentos. Asi, la doctrina mayoritaria
ha afirmado que la referida potestad es una atribucién otorgada por el
propio ordenamiento juridico, contrario a lo que algunos sostienen que
la misma es una expresion Unica y exclusiva del poder discrecional de la
Administracion (posicion ésta defendida, entre otros, por Sayagues Laso
al senalar que la potestad reglamentaria es inherente a la Administracion
Publica, a los fines de cumplir con las obligaciones encomendadas).

En tal sentido, se debe afirmar que la potestad reglamentaria sélo podra
detentarla la Administracion cuando la misma aparezca consagrada en una
norma de rango constitucional o legal, pues de lo contrario no podra ser
ejercida. Es decir, que se fundamenta en el ordenamiento juridico positi-
vo, como precisamente es el caso de Venezuela.

En nuestro ordenamiento juridico, la propia Constitucion faculta al Eje-
cutivo a ejercer tal potestad. Asi, el Constituyentista venezolano establecio
en el articulo 190, numeral 10 de la Carta Magna de 1961 que “son atribu-
ciones y deberes del Presidente de la Republica (...) 10. Reglamentar total
o parcialmente las leyes, sin alterar su espiritu, propdsito y razoén”. Por
su parte, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela en su
articulo 236, numeral 10 consagra en los mismos términos la disposicion
antes transcrita.

Es asi, que con fundamento en una norma de rango constitucional, el Eje-
cutivo pone en marcha dicha potestad. Pero debe advertirse que la misma
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s6lo puede ser ejercida en nuestro caso, respecto de los Reglamentos en
ejecucion de las leyes, pues nada se dice de los llamados Reglamentos
Auténomos o Independientes (conocidos cominmente como aquellos
dictados por la Administracion o el Ejecutivo sin que estén ligados por
alguna ley preexistente).

En efecto, tal y como estd redactada la disposicion constitucional (“Re-
glamentar total o parcialmente las leyes, sin alterar su espiritu, propdsito
y razo6n”) debe colegirse, necesariamente, que la potestad reglamentaria
puede ser ejercida respecto de una Ley, por lo que, entonces, esos Re-
glamentos estdn dirigidos a desarrollar preceptos de una Ley, esto es, los
denominados Reglamentos Ejecutivos. Asi, por ejemplo, el autor espafol
FERNANDO GARRIDO FALIA en su obra titulada Tratado de Derecho Ad-
ministrativo, Tomo I. Editorial Tecnos, Madrid 1994, pag. 243, afirma res-
pecto a ello, lo siguiente:

“Son Reglamentos Ejecutivos los que se dictan para desarrollar una
Ley anterior. Tal desarrollo puede ser parcial —de determinados
preceptos legales- o total, apareciendo entonces como Reglamen-
tos general para la ejecucion de la Ley. (...). En los Reglamentos de
ejecucion, la ley previa tiene cardcter de condicion habilitante de
los mismos; no obstante, ello no empece a que la Administracion
ejerza, ademas, con tal motivo los poderes reglamentarios que de
suyo puedan corresponderle”.

Por su parte, la mayor parte de la doctrina patria ha expresado en torno a
la potestad reglamentaria ejecutiva que la misma “no se reduce Gnicamen-
te al establecimiento de normas que posibiliten la ejecucion propiamente
de la Ley, por ejemplo, la creacion de un drgano de inspeccion, o de
control que resulta necesario para el funcionamiento del servicio reglado
en la Ley, sino que esas normas pueden detallar, explicar, desarrollar, com-
plementar e interpretar la Ley reglamentada, l6gicamente siempre que no
contrasten ni innoven en relacion a lo establecido en el texto legislativo,
o dichos en términos del Derecho Venezolano, que no alteren el espiritu,




Criterios jurisprudenciales en la actividad aseguradora
El contrato de seguro

proposito y razon de la Ley. Asi por ejemplo, una Ley puede atribuir dere-
chos o facultades a los ciudadanos, y el reglamento complementarla esta-
bleciendo las modalidades de su ejercicio; igualmente una Ley puede con-
tener la disciplina bésica sobre la creacion de un ente u 6rgano complejo
y dejar al reglamento el establecimiento de la estructura organizativa. Asi
mismo el reglamento a los fines de detallar la Ley, puede especificarla
mediante la interpretacion de algunos de los términos utilizados en ella”
(al efecto, véase: JOSE PENA SOLIS: Manual de Derecho Administrativo.
Volumen 1. Coleccion de Estudios Juridicos Tribunal Supremo de Justicia.
Caracas, 2000, pag. 527).

Ello asi, se observa que el articulo 10 del citado Reglamento (cuya desapli-
cacion se ha solicitado) preceptia lo siguiente:

“El Superintendente de Seguros y el Instituto para la Defensa y Edu-
cacién del Consumidor y del Usuario, establecerdn las normas y
procedimientos a través de los cuales deberdn tramitarse y sustan-
ciarse las averiguaciones administrativas con ocasion de las denun-
cias interpuestas por los asegurados, contratantes o beneficiarios
de las empresas de seguros”.

Dicho articulado sirvi6 a su vez de fundamento, para que la SUPERINTEN-
DENCIA DE SEGUROS conjuntamente con el INDECU dictaran las “Nor-
mas que Regirdn los Procedimientos ante la Superintendencia de Seguros
y el Instituto para la Defensa y Educacion del Consumidor y del Usuario
con ocasion de las denuncias de los Asegurados, Contratantes o Benefi-
ciarios de Polizas de Seguro, Contratantes o Beneficiarios de Pdlizas de
Seguros Emitidas por las Empresas de Seguros”.

Ahora bien, debe advertirse que tal potestad reglamentaria para dictar
dicho Reglamento General no so6lo estd atribuida a la Administracion Pa-
blica conforme al citado articulo constitucional, sino que, la propia Ley
de Empresas de Seguros y Reaseguros asi lo indica. En efecto, segtin se
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constata del articulo 13, ordinal 6° eiusdem, el Superintendente tendra
como deber y atribucion “6° Reglamentar los mecanismos a través de los
cuales los asegurados y las asociaciones que estos agrupen puedan hacer
sus planteamientos ante la Superintendencia en materia de su interés, ga-
rantizindoles oportuna respuesta en todo momento.

El Superintendente podra invitar, cuando lo estime conveniente, a repre-
sentantes de dichas asociaciones a las sesiones del Consejo Nacional de
Seguros. De alli, que el Ejecutivo Nacional dispusiera, amén de la norma
constitucional indicada, acerca del establecimiento para dictar normas
y procedimientos, a los fines tramitar y sustanciar averiguaciones admi-
nistrativas que se abran con ocasion de denuncias interpuestas por los
asegurados, contratante o beneficiarios de las empresas de seguros, pro-
cedimiento administrativo éste que, por demds, en modo alguno restringe
derechos o garantias constitucionales, sino que, por el contrario, ha sido
dictado en favor del administrado (con lo cual no podria calificarse como
un procedimiento ablatorio).

De lo expuesto debe concluirse entonces que: i) el Reglamento General
de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros ha sido dictado conforme
a la potestad reglamentaria conferida a través del articulo 190, numeral 10
de la Constitucién de 1961 (actual articulo 236, numeral 10 de la Carta
Magna) y el articulo 13, ordinal 6° de la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros; ii) el citado Reglamento cuyo articulo ha sido objetado, se
corresponde a un Reglamento Ejecutivo; iii) dicho Reglamento a su vez
ordena el establecimiento de Normas procedimentales para tramitar las
averiguaciones administrativas que se susciten con ocasion de denuncias
formuladas por los particulares; iv) el procedimiento contenido en las in-
dicadas normas no tiene cardcter ablatorio y, por tanto no restringe dere-
chos ni garantias constitucionales; v) tanto el Reglamento General como
las Normas en cuestion han sido dictados conforme al principio de legali-
dad (reserva legal como requisito formal) y, acorde con los principios que
informan el derecho a la defensa y el debido proceso (requisito material)
segun se desprende del contexto de las indicadas normas (las cuales cur-
san al expediente administrativo).
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De tales premisas esta Corte estima entonces, que el citado articulo 10 del
tantas veces mencionado Reglamento General, en modo alguno es contra-
rio a las disposiciones indicadas como violadas por la parte recurrente, en
concreto los articulos 1° y 47 de la Ley Orgénica de Procedimientos Admi-
nistrativos, los articulos 117, 119, 177, 139 y 190 numeral 10 de la Consti-
tucion de 1961 y actualmente los articulos 25, 137, 138, 141, 187 numeral
1, 218 y 236 numeral 10 de la Constitucién de 1999. Asi se decide.

Como consecuencia de lo anterior, esta Corte estima que dicho articulo
no debe ser desaplicado al caso concreto por no resultar el mismo in-
constitucional o ilegal, y, por ende no puede decretarse la nulidad de la
Resolucion conjunta que fue dictada con fundamento en la disposicion in
comento. Asi se decide.

Al respecto, esta Corte debe partir indicando que las referidas Normas
procedimentales estdn dirigidas, segin se desprende de su articulado, a
controlar las irregularidades que pudieran surgir con ocasion en la pres-
tacion del servicio de las empresas aseguradoras a los asegurados, contra-
tantes o beneficiarios. Asi, dicho procedimiento, en modo alguno tiene la
finalidad de sancionar a la empresa que se trate por la supuestas anoma-
lias que pudieran estar cometiendo en la prestacion el servicio que ha sido
pactado con el particular, sino que, por el contrario, estd encaminado a
la busqueda de una solucion pacifica entre las partes que estin en pugna
a través de mecanismos alternativos de resolucion de conflictos, como lo
son, en este caso, la conciliacion y el arbitraje.

TEMA: METODOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE
CONTROVERSIAS (LEY APLICABLE)

Maxima: las leyes deberin promover la utilizaciéon de
mecanismos para la solucion pacifica de conflictos, ello
con la finalidad de hacer justicia de una manera mas
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rapida y transparente, sin la necesidad de poner en mar-
cha todo un procedimiento riguroso.

Maxima: mal podria afirmarse que la Administracion
esta creando una situacion en la cual se genera un retra-
so innecesario, al obligar a los Asegurados y Asegurado-
ras a esperar por una gestion ante el INDECU, relativa a
la conciliacion y promocion de mecanismos arbitrales,
antes de que la Superintendencia comience a estudiar
los asuntos sometidos desde un principio a su conside-
racion por los Asegurados.

Méaxima: el procedimiento conciliatorio es producto de
un mandamiento constitucional que debe ser acatado y
que, ademas, ha sido plasmado a favor de los justicia-
bles.

EXTRACTO:

De manera que, con fundamento en lo expuesto esta Corte debe imperio-
samente concluir que el articulo 2° de las mencionadas Normas procedi-
mentales dictadas de manera conjunta por la referida Superintendencia
y el INDECU, en modo alguno es violatorio de las disposiciones legales
alegadas por la parte recurrente y, menos atn del derecho a la defensa y al
debido proceso consagrado en el articulo 49 de la Constitucion; denuncia
ésta ultima que surgiera como consecuencia de la errénea apreciacion
que hiciera la parte recurrente respecto de la conculcacion a las normas
legales senaladas. Asi se decide.

Alega la parte recurrente que el articulo 6° de las aludidas Normas “esta-
blece un plazo de ‘quince (15) dias’ para que las Aseguradoras ‘aleguen
sus pruebas y razones’ (sic), mientras que el articulo 48 de la Ley Organica
de Procedimientos Administrativos establece un plazo de ‘diez (10) dias’
para que las Aseguradoras ‘expongan sus pruebas y aleguen sus razones’.
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No es lo mismo quince (15) dias que diez (10) dias, y tampoco es lo mis-
mo alegar las pruebas (sic) que exponer las pruebas (por no hablar de lo
absurdo de la afirmacion segln la cual las pruebas se alegan). La Super-
intendencia y el Indecu no podian, en la Resolucion, establecer plazos y
actuaciones diferentes de las establecidas por el legislador en la Ley Or-
ginica de Procedimiento Administrativos”. A ello agreg6 que el referido
articulo “establece un plazo de ‘tres (3) meses’, dentro de los cuales ‘Este
procedimiento debera ser resuelto’; mientras que el articulo 60 de la LOPA
establece un plazo de ‘cuatro (4) meses’, prorrogables por ‘dos (2) meses’
adicionales, para ‘La tramitacion y resolucion de los expedientes’ (...)".

Al respecto, esta Corte debe aludir nuevamente —tal y como quedo sen-
tado en las anteriores consideraciones- a que el procedimiento especial
aplicable en el caso de autos es el consagrado en la Ley de Proteccion al
Consumidor y al Usuario y no el previsto en la Ley Orgdnica de Procedi-
mientos Administrativos. Claro est, que con ello no se pretende dejar de
lado los pardmetros procedimentales establecidos en ésta ultima Ley, sin
embargo, lo esencial es que en dicho procedimiento especial respete los
derechos y garantias previstos constitucionalmente.

En ese orden de ideas, se tiene entonces que al ser la primera de las Le-
yes nombradas la aplicable al presente caso, entonces, la Administracion
deberd obligatoriamente regirse por los parimetros establecidos en ella,
salvo que ésta dejare de regular algunas fases del procedimiento y llenar
tales vacios mediante la aplicacion analégica de otros instrumentos juridi-
co, sin embargo, se insiste, que éste tampoco es el caso de autos.

En todo caso, vale acotar que si bien el articulo 6° de las Normas en cues-
tion establece un lapso probatorio de quince (15) dias hébiles en contra-
posicion de lo establecido en el articulo 48 de la Ley Organica de Proce-
dimientos Administrativos cual es de diez (10) dias habiles, ello no quiere
decir que sea violatorio de alguna disposicion legal o constitucional, sino
que, por el contrario, se ha aumentado dicho lapso probatorio a favor de
las partes para que éstas “aleguen sus pruebas y razones”, con lo cual se
garantiza, ain mas, el derecho a la defensa de los sujetos de la relacion.
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Por otra parte, se observa que, ciertamente, el referido articulo 6° eiusdem
establece que el procedimiento deberd ser resuelto en un plazo de tres
(03) meses, mientras que la Ley Adjetiva consagra en su articulo 60 que
la tramitacion del procedimiento en cuestion no podré exceder de cuatro
(4) meses prorrogables hasta por dos (2) meses. Sin embargo, ello en
modo alguno resulta contrario al ordenamiento juridico, pues si bien se
“acortd” el lapso en cuestion, lo cierto es que la naturaleza del procedi-
miento no requiere una tramitacion excesiva, pues lo que se busca es que
la partes lleguen a un acuerdo amistoso y, que de no ser asi, comenzard
a tramitarse el procedimiento administrativo sancionatorio conforme lo
prevé las leyes que rigen a cada Organismo.

De manera que, siendo que tal articulado no resulta atentatorio de algun
derecho a garantia constitucional y, visto que tampoco es contrario al res-
to del ordenamiento juridico, esta Corte concluye en la improcedencia del
alegato formulado por la parte recurrente. Asi se decide.

Aduce la parte recurrente que la Resolucion conjunta prevé que solo des-
pués de transcurridos los pasos procedimentales previstos en la misma es
que el INDECU puede devolver el expediente a la Superintendencia para
su tramitacion, y ello sélo en el caso de que los asegurados y las asegura-
doras no hayan convenido someterse a arbitraje ante el INDECU o la Su-
perintendencia, de modo que, ““se estd creando una situacion en la cual
se genera un retraso innecesario, al obligar a los Asegurados y Asegurado-
ras a esperar por una gestion ante el INDECU, relativa a la conciliacion y
promocion de mecanismos arbitrales, antes de que la Superintendencia
comience a estudiar los asuntos sometidos desde un principio a su consi-
deracion por los Asegurados”™, que ello constituye una infraccion de los
articulos 25 y 26 de la mencionada Ley, en concordancia con los citados
articulos 1°, 3, 48 y siguientes de la Ley Organica de Procedimientos Admi-
nistrativos y 175y 178 de la Ley de Seguros, Ley de Empresas de Seguros
y Reaseguros.
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Al respecto, esta Corte considera prudente traer a colacion el articulo 258
de la Carta Magna, el cual establece que:

“La ley organizard la justicia de paz en las comunidades (...).

La ley promovera el arbitraje, la conciliacion, la mediacion y cua-
lesquiera otros medios alternativos para la solucion de conflictos”.

La anterior disposicion es clara al establecer que las leyes deberin pro-
mover la utilizacion de mecanismos para la solucién pacifica de con-
flictos, ello con la finalidad de hacer justicia de una manera mds ri-
pida y transparente, sin la necesidad de poner en marcha todo un
procedimiento riguroso. Tan ello es asi, que la propia Carta Magna en
su articulo 258 ha elevado a ese rango, los medios alternativos de jus-
ticia como parte integrante del sistema de justicia en Venezuela.

Es decir, que el propio Constituyentista ha querido que tales medios sean
utilizados por los administradores de justicia, con lo cual mal podria dejar-
se aun lado la aplicabilidad de tales procedimientos cuando las propias le-
yes establecen el trimite de algunos de estos mecanismos, tal y como es el
caso de la Ley de Proteccion al Consumidor y al Usuario (que si bien esta
Ley es anterior a la promulgacion de la Carta Magna, lo cierto es que, en
este sentido, se ajusta a los preceptos constitucionales) y en consecuencia,
las Normas dictadas de manera conjunta a que ya se han hecho referencia.

Por tanto y como consecuencia del anterior mandamiento de rango consti-
tucional, mal podria entonces afirmarse que la Administracion ““esté crean-
do una situacion en la cual se genera un retraso innecesario, al obligar a
los Asegurados y Aseguradoras a esperar por una gestion ante el INDECU,
relativa a la conciliacion y promocion de mecanismos arbitrales, antes de
que la Superintendencia comience a estudiar los asuntos sometidos des-
de un principio a su consideracion por los Asegurados”. Asi se declara.
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Por otra parte, esta Corte observa que el procedimiento con-
ciliatorio establecido por la Administracion en modo algu-
no lesiona los articulos 25 y 26 de la Ley sobre Simplificacion
de Trdmites Administrativos los cuales establecen lo siguiente:

“Articulo 25: Mediante el establecimiento de reglas claras y sen-
cillas de ficil cumplimiento para el ciudadano, que permitan
la corresponsabilidad en el gasto publico y eliminen la exce-
siva documentacion, los 6rganos y entes sujetos a la aplica-
cion de este Decreto Ley, eliminardn las autorizaciones inne-
cesarias, solicitudes excesivas de informacion de detalle y, en
general, la exigencia de trimites que entorpecen la actividad ad-
ministrativa, salvo los casos expresamente establecidos en la Ley.

Articulo 26: Los 6rganos y entes de la Administracion Publica
deberdn identificar y disponer la supresion de los requisitos y
permisos no previstos en la Ley, que limiten o entraben el li-
bre ejercicio de la actividad econdmica o la iniciativa privada”.

En tal sentido, debe senalarse que estas normas legales y, en general, todo
el articulado de la citada Ley estd dirigido exclusivamente a racionalizar las
tramitaciones que realizan los particulares ante la Administracion Pablica,
es decir, a las diligencias, formalidades o requisitos que se requieran para el
curso de un procedimiento. Enotras palabras, lo que el legislador haquerido
conelloeslareducciondetrimitesinnecesarios que, enciertamanera, hacen
que el procedimiento en cuestion se torne excesivo sin razones justificadas.

Sobre la base de ello, no podria afirmarse entonces, que el procedi-
miento conciliatorio contenido en la Resolucion conjunta infrinja la in-
dicada ley, pues ésta se refiere unicamente a la simplificacion de trami-
tes y no a la reduccion de lapsos del procedimiento o éste como tal. En
efecto, para que existiera, si fuera el caso, la infraccion a esta normativa
debe entonces indicarse cudl es el trimite del procedimiento que resul-
ta contrario y, por tanto, lesivo, lo cual no ocurre en el caso de autos.
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Por ello, esta Corte considera que no se estd creando una situacion que ge-
nera retraso, pues como ya quedd expuesto, tal procedimiento conciliato-
rio es producto de un mandamiento constitucional que debe ser acatadoyy,
que ademds ha sido plasmado a favor de los justiciables. Aunado a que, di-
cho procedimiento en modo alguno establece -segtin se aprecia de su con-
tendido- trdmites que resulten contrarios a la ley in comento, es decir, que
resulten extensos y retarden el curso del procedimiento. De alli que esta
Corte deseche el alegato esgrimido por la parte recurrente. Asi se decide.

TEMA: COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS Y EL INSTITUTO PARA LA DEFENSA Y EDUCA-
CION DEL CONSUMIDOR Y EL USUARIO PARA DICTAR
CONVENIOS DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL

Maxima: los Convenios suscritos entre la Superinten-
dencia de Seguros y el Instituto para la Defensa y Edu-
cacion del Consumidor y el Usuario lo que persiguen es
la creacion de mecanismos mas expeditos para defender
los derechos e intereses de los consumidores y usuarios
en materia de seguros y el establecimiento de criterios
comunes para que los dos (2) organismos actien en la
materia dentro de las competencias propias que les son
asignadas por la Ley de Empresas de Seguros y Reasegu-
ros y la Ley de Proteccion al Consumidor y al Usuario.

Maxima: la Superintendencia de Seguros y el Instituto
para la Defensa y Educacion del Consumidor y el Usua-
rio tienen como objetivo principal el: i) impulsar acuer-
dos operativos, ii) promover el establecimiento de con-
diciones vy iii) la supervision de los acuerdos operativos.
Por supuesto, que estas funciones seran ejercidas de
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manera conjunta pues precisamente ese es el objetivo
de suscribir acuerdos o convenios interinstitucionales:
cooperacion entre los Organos de la Administracion.

Maxima: la Superintendencia de Seguros y el Ins-
tituto para la Defensa y Educacion del Consumi-
dor y el Usuario cooperarin de manera conjunta
para mejorar los mecanismos de proteccion de los
derechos e intereses de los consumidores y usua-
rios en sus relaciones con las empresas asegurado-
ras y las empresas prestadoras de servicios afiliadas.

EXTRACTO:

La parte recurrente en su escrito ha denunciado igualmente que ni la Su-
perintendencia ni el INDECU tienen facultad para dictar los Convenios so-
bre Vehiculos y HCM. En tal sentido, afirma que se infringe el orden legal y
constitucional, en razén de que el INDECU asumi6 una facultad normativa
que no le corresponde, violando directamente los articulos 1°, 2°, 80y 86
de la Ley del Consumidor, e indirectamente los articulos 25, 137, 138, 141,
156 numeral 32, 187 numeral 1, 218 y 236 numeral 10 de la Constitucion.

Tampoco la Superintendencia de Seguros estd autorizada para emitir nor-
mas que cubran materias distintas de las reglas no procedimentales y, es
el caso que cuando la Superintendencia emiti6 con el INDECU los Conve-
nios impugnados formulé normas sustantivas o de fondo, violando asi los
articulos 13 de la Ley de Seguros Ley de Empresas de Seguros y Reasegu-
ros y 10 de su Reglamento.

Al respecto, esta Corte observa que la SUPERINTENDENCIA conjuntamen-
te con el INDECU dictaron los siguientes Convenios:

- Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la Superintendencia
de Seguros y el Instituto para la Defensa y Educacion del Consumidor y
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el Usuario (INDECU) para las Polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Mater-
nidad.

- Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la Superintendencia
de Seguros y el Instituto para la Defensa y Educacion del Consumidor y el
Usuario (INDECU) para las Pélizas de Casco de Vehiculos Terrestre.

Asi, se observa de cada uno de esos Convenios que ambos Organismos lo
que persiguen es la creacion de mecanismos mas expeditos para defender
los derechos e intereses de los consumidores y usuarios en materia de
seguros y el establecimiento de criterios comunes para que los dos (2)
organismos actien en la materia dentro de las competencias propias que
les son asignadas por la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros y la Ley
de Proteccion al Consumidor y al Usuario.

Tales normas estdn dirigidas, en principio, a impulsar la suscripciéon de
acuerdos operativos con las empresas de seguros y centros de asistencia
médica para la mejor atencion de los consumidores y usuarios (articulo 3
de los Convenios).

Asimismo, de los articulos 4 y 5 de ambos Convenios (los cuales contienen
redaccion idéntica) prevén lo siguiente:

“Articulo 4: Los acuerdos operativos que impulsarin el INDECU y la
Superintendencia de Seguros en relacion con las empresas asegura-
doras y centros de asistencia médica promoverin el establecimien-
to de condiciones minimas como las enumeradas en los articulos 6
y 7 del presente convenio.

Articulo 5: E1 INDECU y la Superintendencia de Seguros supervisa-
ran el cumplimiento de los acuerdos operativos e informacion a los
usuarios de la suscripcion o no de los mismos y de las violaciones
que de ello se comentan”.
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Se aprecia de las anteriores disposiciones que ambos Organismos tienen
como objetivo principal el i) impulsar acuerdos operativos, ii) promover
el establecimiento de condiciones vy iii) la supervision de los acuerdos
operativos. Por supuesto, que estas funciones serdn ejercidas de mane-
ra conjunta pues precisamente ese es el objetivo de suscribir acuerdos o
convenios interinstitucionales: cooperacién entre los Organos de la Admi-
nistracion.

Ahora bien, queda claro que tales Convenios deberin regir s6lo para las
Instituciones que lo suscriben, pues en caso contrario, esto es, que sus
efectos se extiendan hasta terceros, deberd ser consecuencia de algun
mandato de Ley. En otras palabras, si la finalidad de dichos convenios es
el establecimiento de obligaciones, deberes y condiciones a los adminis-
trados para la realizacion de determinada conducta, lo 16gico es que ello
sea producto de alguna facultad establecida por el legislador para su dic-
tamen, ya que, en definitiva, podrian —de ser el caso- restringirse derechos
y garantias a los particulares.

Asi las cosas, se observa que los Convenios en referencia, en principio,
establecen las formulas por las cuales la Superintendencia y el INDECU
cooperarin de manera conjunta para “mejorar los mecanismos de pro-
teccion de los derechos e intereses de los consumidores y usuarios en sus
relaciones con las empresas aseguradoras y las empresas prestadoras de
servicios afiliadas”.

TEMA: NULIDAD DEL CONVENIO DE COOPERACION
INTERINSTITUCIONAL ENTRE LA SUPERINTENDENCIA
DE SEGUROS Y EL INSTITUTO PARA LA DEFENSA Y
EDUCACION DEL CONSUMIDOR Y EL USUARIO (INDECU)
PARA LAS POLIZAS DE HOSPITALIZACION, CIRUGIA Y
MATERNIDAD Y LAS POLIZAS DE CASCO DE VEHI-
CULOS TERRESTRE
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Maxima: los Convenios ya no s6lo pretenden ser apli-
cados en el ambito “interinstitucional”, sino que, sus
efectos pretenden ser aplicados a terceros: empresas
aseguradoras y centros de asistencia médica o talleres
mecanicos.

Méaxima: la Ley de Proteccion al Consumidor y al Usua-
rio y la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros es-
tablecen la facultad de dichos Organismos para dictar
normas de caricter sustantivo, salvo las normas y pro-
cedimientos a través de los cuales deberan tramitarse y
sustanciarse las averiguaciones administrativas abiertas
con ocasion de las denuncias interpuestas por los ase-
gurados, contratantes o beneficiarios de las empresas
de seguros.

Maxima: tanto el Convenio de Cooperacién Interinsti-
tucional entre la Superintendencia de Seguros y el Ins-
tituto para la Defensa y Educacion del Consumidor y el
Usuario para las Pélizas de Hospitalizacion, Cirugia y
Maternidad, como el para las Pélizas de Casco de Vehi-
culos Terrestre, resulten nulos por haber sido dictados
por una autoridad manifiestamente incompetente, de
conformidad con el articulo 19, numeral 4 de la Ley Or-
ganica de Procedimientos Administrativos.

EXTRACTO:

Sin embargo, se constata del resto del articulado de ambos Convenios que
no se limitan a lo anteriormente expuesto, sino que, crean condiciones,
normas basicas de operacion e imponen obligaciones a los administrados,
especificamente a las aseguradoras y a los centros de asistencias médicas.
En tal sentido, los articulos 6, 7 y 8 eiusdem establecen lo siguiente:
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“Articulos 6: Los acuerdos operativos que se celebren y las condicio-
nes de pdlizas que en futuro se aprueben deberdn contemplar las
siguientes condiciones:

A) Se debe establecer la forma de pago a los aseguradores del
monto de la cobertura y especificar de manera clara e inequivo-
ca e indubitable todas las condiciones.

B) La especificacion en forma clara e inequivoca en las pélizas
de si se aplicard el mecanismo de pagos por reembolso, por
carta aval o por clave de emergencia.

C) En las pdlizas que se ofrezca el servicio de claves de emergen-
cia, la empresa de seguros otorgard la misma inmediatamente,
dentro de las condiciones de la p6liza suscrita.

D) Se establecerd la obligacion de las aseguradoras de suminis-
trar a los asegurados, al INDECU y a la Superintendencia de
Seguros, la informacion actualizada de los centros de salud afi-
liados a la compania de seguros, asi como también la obligacion
de garantizar la atencion efectiva en dichas instituciones a los
asegurados. En estos casos, cuando las empresas de seguros
ofrezcan pélizas bajo la modalidad de pago directo a centros
de asistencia médica, deberdn incluir en las pdlizas un listado
de dichos centros con los que debera haberse suscrito un com-
promiso en los que prevea la obligacion de éstos de atender
a los asegurados durante un lapso que no podra ser menor al
establecido en la poliza.

E) La pdliza debera prever expresamente un plazo para el otor-
gamiento de las cartas avales.

F) La obligacion de la empresa de seguros de pagar los reembol-
sos dentro de los trenita (30) dias habiles siguientes a la solici-
tud del mismo o a la entrega del Gltimo de los recaudos relativos
al siniestro.

Articulo 7: Los acuerdos operativos establecerdn claramente:
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a) Los procedimientos a través de los cuales se manejardn los
mecanismos de cartas avales, claves de emergencia, etc.

b) La forma en que se prestard la atencion médica inmediata a
los asegurados hasta por el monto de la cobertura contratada y
de acuerdo a las condiciones del contrato en los casos de emer-
gencia.

Articulo 8: Las aseguradoras y los centros de asistencia médica
que suscriban los acuerdos operativos estarin obligados a sumi-
nistrar oportunamente la informacién y/o documentacion que
les requiera el INDECU o a la Superintendencia de Seguros para
decidir sobre cualquier queja o reclamo de los asegurados”.

Se colige claramente de las anteriores disposiciones que, tal y como lo
alegara la parte recurrente, se han establecido una serie de condiciones
y obligaciones para las aseguradoras y centros médicos que suscriban los
acuerdos operativos. Es decir, que tales Convenios ya no sélo pretenden
ser aplicados en el dmbito “interinstitucional”, sino que, sus efectos pre-
tenden ser aplicados a terceros: empresas aseguradoras y centros de asis-
tencia médica o talleres mecdnicos (en el caso del Convenio de Vehiculos
Terrestres).

Lo anterior sélo tendria cabida si, efectivamente, ambos organismos es-
tuvieran facultados para ello. Sin embargo, ello no ocurre, pues no se
verifica a lo largo de las disposiciones contenidas en la Ley de Proteccion
al Consumidor y al Usuario y la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros,
la facultad de dichos Organismos para dictar normas de carcter sustan-
tivo, salvo las normas y procedimientos a través de los cuales deberin
tramitarse y sustanciarse las averiguaciones administrativas abiertas con
ocasion de las denuncias interpuestas por los asegurados, contratantes o
beneficiarios de las empresas de seguros (tal y como quedé sentado en las
iniciales consideraciones del presente fallo).

Lo anterior es avalado, incluso, por la propia Administracién pues consta
a los folios 45 al 48 del expediente administrativo que mediante Oficio N°
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FSS-00-2-2-01423 de fecha 21 de febrero de 2000 el Superintendente de
Seguros comunica al Presidente del INDECU respecto de la facultad de
dictar tales Convenios, lo siguiente:

“Sobre esta materia entiende la Superintendencia de Seguros que
es necesaria la convocatoria tanto del sector asegurador como de
las clinicas privadas a una reunion con el fin de aclarar varios as-
pectos en las relaciones de esos dos sectores que estdn afectando
gravemente a los asegurados y que seria perfectamente factible la
firma de un convenio entre la Superintendencia de Seguros y el
INDECU, con declaraciones de principios como las contenidas en
los articulos 1y 3 de Proyecto remitido para estimular soluciones
concretos.

Sin embargo, siendo que el sector asegurado es un extremo celoso
del cumplimiento del principio de legalidad, incluir en un acuerdo
como el proyecto de obligacién de que los particulares (clinicas y
aseguradoras) deban cumplir con condiciones, con normas bisicas
de operacion e imponer obligaciones, tales como las contenidas
en los articulos 6, 7 y 8, podria considerarse una extralimitacion
de atribuciones, para lo cual seria preferible, en aras de estimular
a ambos mercados a suscribir un acuerdo operativo como el indi-
cado, tener primero las reuniones que se habian proyectado con
clinicas y aseguradoras, y dejar en el marco del convenio a suscribir
entre los dos Organismos del Estado, solamente los acuerdos ope-
rativos y la supervision de que los mismos se cumplan” (Resaltado
de la Corte).

Lo transcrito refuerza entonces lo expuesto por este Juzgador, en el sen-
tido de que ninguno de los Organismos que suscribieron los referidos
Convenios tienen facultad para establecer esas condiciones y obligaciones
en un instrumento de naturaleza interinstitucional.

Consecuencia de lo anterior, es que tanto el Convenio de Cooperacion
Interinstitucional entre la Superintendencia de Seguros y el Instituto para
la Defensa y Educacion del Consumidor y el Usuario (INDECU) para las
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Polizas de Hospitalizacion, Cirugia y Maternidad, como el Convenio de
Cooperacion Interinstitucional entre la Superintendencia de Seguros y el
Instituto para la Defensa y Educacion del Consumidor y el Usuario (INDE-
CU) para las Polizas de Casco de Vehiculos Terrestre, resulten nulos por
haber sido dictados por una autoridad manifiestamente incompetente, de
conformidad con el articulo 19, numeral 4 de la Ley Organica de Procedi-
mientos Administrativos. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 00219.

FECHA: 12 de febrero de 2003.

PARTES: Guy Carpenter & CO (anteriormente denominada Sedgwick Ve-
nezuela Corredores de Reaseguros C.A.), contra la Corte Primera de lo
Contencioso Administrativo.

TEMA: RESPONSABILIDAD PENAL EN EL CONTRATO DE
SEGURO

Maxima: del analisis del acto impugnado se desprende
que la remision de las actuaciones a la Fiscalia General
de la Repiblica no obedece a una valoracion sobre la
eventual responsabilidad penal de los representantes de
la empresa de seguros, como consecuencia de los he-
chos que dieron lugar a la sancion administrativa im-
puesta, ya que dicho juicio escapa al ambito de com-
petencias atribuidas a la Superintendencia de Seguros
y, por tanto, prohibe un prejuzgamiento en la materia.

EXTRACTO:

Corresponde a esta Sala conocer de la apelacion interpuesta por la so-
ciedad mercantil GUY CARPENTER & CO. VENEZUEIA CA., contra la
decision dictada por la Corte Primera de lo Contencioso Administrativo
el 29 de marzo de 2001, a través de la cual se declar6 improcedente la
medida cautelar de suspension de efectos incoada contra la Resolucion N°
000059, emitida por la Superintendencia de Seguros adscrita al Ministerio
de Finanzas el 4 de enero de 2001, como consecuencia de la presunta
inexistencia de uno de los requisitos causales de dicha medida como lo es
el fumus bonis iuris.

Al respecto, la norma que sirve de fundamento a la medida cautelar plan-
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teada dispone lo siguiente:

“Articulo 136.- A instancia de parte, la Corte podra suspender los
efectos de un acto administrativo de efectos particulares, cuya nu-
lidad haya sido solicitada, cuando asi lo permita la Ley o la suspen-
sion sea indispensable para evitar perjuicios irreparables o de dificil
reparacion por la definitiva, teniendo en cuenta las circunstancias
del caso. Al tomar su decision, la Corte podra exigir que el solicitan-
te preste caucion suficiente para garantizar las resultas del juicio.

La falta de impulso procesal adecuado, por el solicitante de la sus-
pension, podra dar lugar a la revocatoria de ésta por contrario im-
perio”.

Del andlisis de la norma transcrita se desprenden, que los requisitos de
procedencia para que sea acordada la suspension de los efectos, son en
primer lugar, que se trate de un acto administrativo de efectos particula-
res, en segundo lugar, que asi lo permita la Ley, y en tercer lugar, cuando
la suspension sea indispensable para evitar perjuicios irreparables o de di-
ficil reparacion por la definitiva, teniendo en cuenta las circunstancias del
caso. Asimismo, queda a potestad de la Sala, el exigir que el peticionante
preste caucion a los fines de garantizar las resultas del juicio.

En este orden de ideas, observa esta Sala, que si bien la norma dispuesta
en el articulo 136 de la Ley Organica de la Corte Suprema de Justicia,
otorga al juez contencioso administrativo un amplio poder de apreciacion
y ponderacion en relacion con la conveniencia de esta medida, debe tam-
bién verificar los requisitos de procedencia de toda medida cautelar, esto
es, no solamente, el peligro en la demora, sino también la presuncion
grave del derecho que se reclama. En este sentido, se pronuncio esta Sala
en sentencia dictada el 13 de abril de 2000, numero 00917 (caso: Ramon
Antonio Guillén vs. Resolucion del Contralor General de la Republica),
reiterando asi el criterio mantenido en anteriores decisiones (vid. senten-
cias de fechas 17 de febrero de 2000, nimero 00161, dictada en el caso:
Luis Hinestrosa Pocaterra vs. Contraloria General de la Republica y del 17
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de diciembre de 1998 recaida en el caso: Carmen Teresa Brea Escobar vs.
Resolucion del Consejo de la Judicatura), en la cual se establecid:

“Asi, esta especial medida del contencioso administrativo no es mas
que una manifestacion del poder cautelar general del juez conten-
cioso, que encuentra justificacion en primer lugar, en la potestad
judicial de ejecutar o hacer ejecutar lo juzgado en el caso concre-
to... y en segundo lugar en el deber del 6rgano jurisdiccional de
asegurar la eficacia de esa ejecucion del fallo. Es en definitiva, el re-
flejo de la intima relacion existente entre el derecho a la defensay a
la tutela judicial efectiva, siendo esta tltima, ademads, la garantia del
derecho fundamental al acceso a la justicia y al debido proceso...

Ahora bien, como manifestacion misma que es del poder caute-
lar general del juez contencioso, la medida de suspension procede
s6lo cuando se verifiquen concurrentemente los supuestos que la
justifican: i) que sea necesaria a los fines de evitar perjuicios irrepa-
rables o de dificil reparacion, o bien para evitar la ilusoriedad del
fallo, y que ii) que resulte presumible que la pretensién procesal
principal resultara favorable. En otros términos, deben comprobar-
se los requisitos de procedencia de toda medida cautelar...”.

Atendiendo a las consideraciones expuestas, debe analizarse en el pre-
sente caso, a los fines de determinar la procedencia o no de la medida
solicitada, si concurren los referidos requisitos que pudieran justificar su
otorgamiento.

En tal sentido, de las actas que componen el expediente se desprende,
que no resulta un hecho controvertido la actuacion de la recurrente en
las gestiones relativas a la indemnizacién del siniestro que causo, entre
otras acciones, la denuncia planteada ante la Superintendencia de Seguros
y Reaseguros, la cual concluyera con la aplicacion de la multa objeto del
presente recurso de nulidad.

Asimismo, ha sido reiterado el criterio de esta Sala conforme al cual, la
transgresion del derecho a la defensa, deviene de aspectos como la reso-
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lucién de un asunto sin el cumplimiento del procedimiento legalmente
establecido, o de la imposibilidad de los particulares para participar en la
formacion de un acto administrativo, que pudiera lesionar su situacion ju-
ridica, lo cual no ha sido verificado, al menos en esta fase del procedimien-
to, toda vez que de los autos se desprende el ejercicio de los derechos
adjetivos de la accionante, siendo asi desvirtuada prima facie la presunta
violacion del derecho a la defensa y asi se decide.

Con relacion a la presunta lesion del derecho a la libertad, al buen nom-
bre, al bienestar emocional, a la respetabilidad, a la tranquilidad, a la ética,
a la reputacion, al decoro y al honor de sus representantes, esta Sala de-
clar6 en fecha 27 de junio de 2001 (caso Lelia Adela Gonzilez, sentencia
N° 1279), que la violacion del derecho al honor tiene lugar si en el curso
del procedimiento o bien en el acto administrativo sancionatorio, constan
alusiones despectivas que de alguna manera comportaran una ofensa para
la persona afectada con la actuacion administrativa y que ademds, atentan
contra su imagen y reputacién a través de un contenido de naturaleza
infamante.

En tal sentido, del andlisis del acto impugnado se desprende, que la remi-
sién de las actuaciones a la Fiscalia General de la Republica, no obedece
a una valoracion sobre la eventual responsabilidad penal de los represen-
tantes de la accionante como consecuencia de los hechos que dieron lugar
a la sancion administrativa impuesta, ya que dicho juicio escapa al dmbito
de competencias atribuidas a la Superintendencia de Seguros y por tanto,
prohibe un prejuzgamiento en la materia.

En efecto, el envio del expediente al Ministerio Publico obedece al cumpli-
miento de una disposicion legal, que establece como resultado de la refe-
rida declaratoria de responsabilidad administrativa, la apertura de un pro-
cedimiento de caricter penal, a los fines de la aplicacion si fuere el caso,
de la correspondiente pena privativa de libertad. De alli; que tal actuacion
no implique un pronunciamiento sobre la responsabilidad de los repre-
sentantes de la apelante con ocasion de la comision de un hecho punible y
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por tanto, que revista per se una actuacion lesiva a su honor o reputacion
toda vez que, carece del indefectible pronunciamiento oprobioso que ca-
racteriza la ofensa a los derechos al buen nombre, a la respetabilidad, a la
ética, a la reputacion, al decoro y al honor. Asi se declara.

Respecto a la invocada lesion al bienestar emocional y a la tranquilidad
de los representantes de la accionante, a causa de la apertura del men-
cionado proceso penal, esta Sala observa, que la actuacioén voluntaria o
no de los sujetos de derecho en los procedimientos judiciales cualquiera
sea su naturaleza, implica una determinada carga emocional a la cual se
encuentran sometidos los justiciables, en virtud del ius imperio del Estado
y el consecuente ejercicio de la actividad jurisdiccional, que los compele
a dirimir sus controversias ante los correspondientes 6rganos del Poder
Publico, conforme a los procedimientos establecidos en la leyes.

De alli, que la simple apertura de un procedimiento judicial no pueda
ser invocada como un hecho danoso que repercuta sobre el bienestar
emocional y la tranquilidad de los sujetos que intervienen en la relacion
procesal, supeditando la procedencia de tal argumento a los supuestos
en los cuales, el imperio de la ley se haya subvertido a tal punto, que
vulnere los derechos adjetivos de los sujetos del proceso violentando el
principio de igualdad ante la ley, lo cual, estatuye el invocado argumento
como un efecto derivado de la lesion de los derechos esgrimidos en juicio.
Por tanto, el sélo inicio del procedimiento penal no constituye un moti-
vo suficiente para violentar el principio de conservacion de la resolucion
impugnada ya que dicha circunstancia, no representa una modificacion
ilegitima del estatus legal de los representantes de la actora y asi se decide.
Respecto al eventual dafo, que se le podria causar a los representantes de
la recurrente como consecuencia de la aplicacion de una sancion privativa
de libertad, a causa de la apertura del referido procedimiento penal esta
Sala observa lo siguiente:

Tal como se sefal6 supra, la remision del expediente al Ministerio Publico
y la eventual aplicacion de una pena privativa de la libertad a los represen-




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

tantes de la actora, constituye un supuesto hipotético que depende de los
resultados del correspondiente procedimiento penal, cuyos supuestos de
culpabilidad difieren dada su naturaleza juridica, de las consideraciones
que llevaron a la Administracion a sancionar a la recurrente.

De tal modo, que los eventuales efectos danosos que pudieran derivarse
de la posible declaratoria de responsabilidad penal, que en todo caso de-
berian considerarse legitimos ya que se dan por efecto de la culpabilidad
en la comision de un hecho punible, no son imputables a la sancion admi-
nistrativa impuesta sino al seguimiento de un procedimiento de caricter
penal.

En consecuencia, el alcance que sobre la materia penal tuvo la sancion ad-
ministrativa impuesta, se limité a la remision del expediente al Ministerio
Publico, que consecuentemente con los criterios esgrimidos, no constitu-
ye en si mismo un efecto pernicioso y por ende, mal puede imputirsele
un dafo irreparable de caricter penal a la resolucion impugnada y asi se
decide.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 00552.

FECHA: 08 de abril de 2003.

PARTES: Inversiones Predimbulo 121, C.A, contra Seguros Orinoco C.A.

TEMA: CLAUSULA COMPROMISORIA DE ARBITRAJE EN EL
CONTRATO DE SEGURO

Maxima: el arbitraje constituye una excepcion a la com-
petencia constitucional que tienen los tribunales ordina-
rios del pais de resolver por imperio de la ley, en su fase
de cognicion, todas las querellas que les sean sometidas
a su conocimiento, en uso del derecho constitucional
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de cada ciudadano a una tutela judicial efectiva de sus
derechos e intereses previstos en los articulos 26 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

EXTRACTO:

Esta Sala observa, que la apoderada judicial de la demandante alegd que,
por cuanto la empresa aseguradora y su mandante no lograron un acuer-
do sobre el monto de la indemnizacion por el siniestro ocurrido a un
Scanner de su propiedad, solicité que el conflicto fuera sometido al pro-
cedimiento de arbitraje, dando cumplimiento a lo previsto en la cldusula
N° 7 del Contrato de Seguro de Equipo Electronico suscrito por las partes,
recibiendo una respuesta negativa de la aseguradora.

Con ocasion a esta respuesta, la sociedad mercantil decidi6 demandar
ante el Juzgado Distribuidor en lo Civil, Mercantil y del Trinsito del Area
Metropolitana de Caracas, el cuamplimiento de la cliusula compromisoria
establecida en el contrato suscrito por C.A. Seguros Orinoco.

Por su lado, el a quo estim6 que “(...) La voluntad de las partes, manifes-
tada clara e inequivocamente, extingue toda posibilidad de optar por vias
paralelas cuando existe un compromiso arbitral previo, como es el que se
incluy6 en las condiciones generales del Contrato de Seguro de equipo
electronico que corre inserto al presente expediente”, en virtud de lo cual
declard con lugar la cuestion previa relativa a la falta de jurisdiccion y en
consecuencia extinguido el procedimiento.

Asi pues, esta Sala observa que el arbitraje constituye una excepcion a la
competencia constitucional que tienen los tribunales ordinarios del pais
de resolver por imperio de la ley, en su fase de cognicion, todas las quere-
llas que les sean sometidas a su conocimiento, en uso del derecho consti-
tucional de cada ciudadano a una tutela judicial efectiva de sus derechos
e intereses previstos en los articulos 26 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela.
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En el caso que nos ocupa la demandante solicit6 especificamente al Tri-
bunal a quo el cumplimiento por parte de la demandada de la Clausula
Compromisoria establecida en el Contrato de Seguro de Equipo Electré-
nico suscrito por las partes, de conformidad con lo previsto en el articulo
609 del Codigo de Procedimiento Civil.

En tal sentido, cabe destacar que el mencionado articulo establece, que,
de negarse una parte a cumplir el compromiso arbitral, 1a otra puede pre-
sentar ante el tribunal que deba conocer o esté conociendo el asunto, el
instrumento en el que conste dicho compromiso, expresando las cues-
tiones que por su parte quiera someter al arbitramento, luego de lo cual
se ordena la citacion de la parte renuente para que conteste acerca del
compromiso en el quinto dia siguiente.

Seguidamente, puede ocurrir que el requerido: a) Acepte el compromiso,
en cuyo caso debe senalar las cuestiones que desea someter a arbitramen-
to, y al dia siguiente se procederd a la eleccion de los drbitros; b) No
asista, y en este supuesto la cliusula se tiene por vilida y se procederi a
la eleccion de los drbitros, quienes decidirdn ateniéndose a las cuestiones
sometidas a arbitraje por el solicitante; o c) Niegue la obligacion de some-
ter la controversia a arbitraje, hipdtesis en la cual el tribunal abrird una
articulacion probatoria de quince dias, y decidird dentro de los cinco dias
siguientes. Si fuere establecida la validez de la cldusula compromisoria, la
controversia se sustanciard mediante el procedimiento de arbitraje previs-
to en el indicado Cddigo.

Del andlisis del expediente, advierte la Sala que se desprende de los fo-
lios 45 al 49 la respuesta negativa por parte de C.A. Seguros Orinoco a
la solicitud formulada extrajudicialmente por la demandante referida al
cumplimiento de la cldusula compromisoria establecida en el contrato.

Asimismo, del escrito presentado por la parte demandante (folios 1 al 8)
se constata que la pretension claramente estaba dirigida a la aplicacion del
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procedimiento previsto en el articulo 609 del Codigo de Procedimiento
Civil, en virtud de la negativa de cumplimiento por parte de C.A. Seguros
Orinoco de la cldusula compromisoria.

Ahora bien, no obstante la negativa expresa de la empresa aseguradora de
acudir a un procedimiento de arbitraje, ésta en la oportunidad de contes-
tar la demanda interpuesta por la sociedad mercantil Inversiones Predm-
bulo 121, C.A. opuso la cuestion previa referida a la falta de jurisdiccion
prevista en el ordinal 1° del articulo 346 del Cédigo de Procedimiento
Civil, alegando la existencia de la cldusula compromisoria establecida en
el contrato, lo cual a juicio de esta Sala constituye claramente una acepta-
cion de la obligacion contraida en la mencionada cldusula, es decir, preci-
samente lo requerido por la parte actora en su demanda.

Senalado lo anterior, esto es, el acuerdo de las partes para someter las di-
vergencias surgidas con ocasion del Contrato de Seguro por ellas suscrito
a la decision de un drbitro, estima esta Sala que el a quo se encontraba
en la obligacion de aplicar lo previsto en los articulos 609 y siguientes del
Caodigo de Procedimiento Civil, en vez de declarar con lugar la cuestion
previa opuesta.

En este orden de ideas, se observa que el articulo 610 eiusdem establece:

“Articulo 610. Si el citado conviniere en la obligacion hara constar
en el acto de su comparecencia las cuestiones que por su parte
quiera someter al arbitramento y se procederd al dia siguiente, a
la hora que senale el Tribunal, a la eleccion de los arbitros. (...)".
(Negritas de la Sala).

Por las razones antes expuestas, es forzoso concluir que las controversias
suscitadas respecto a la aplicacion de la cldusula arbitral, podra ser diluci-
dada ante la jurisdiccion mercantil ordinaria. En consecuencia, debe revo-
carse la decision objeto del recurso de regulacion de jurisdiccion dictada
por el Juzgado Undécimo de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del
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Transito de la Circunscripcion Judicial del Area Metropolitana de Caracas
en fecha 20 de febrero de 2002, en virtud de que el Poder Judicial si tiene
jurisdiccion para conocer la solicitud planteada. Asi se declara.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 00745.

FECHA: 21 de mayo de 2003.

PARTES: C.N.A. de Seguros La Previsora contra el Ministro de Finanzas.

TEMA: NOTA DE COBERTURA PROVISIONAL, RECIBO DE
PAGO DE LA PRIMA Y EL CONTRATO DE SEGURO

Maxima: la nota cobertura provisional es una verdadera
poliza, toda vez que con la firma del asegurador se re-
coge el acuerdo de las partes, en lo concerniente a los
elementos del contrato de seguro y los obliga recipro-
camente, no pudiendo ser de otro modo, porque si no
fuese asi careceria de utilidad juridica y practica.

Maxima: para que naciera en cabeza del asegurado la
obligacion de pagar, era indispensable que se le presen-
tase el recibo respectivo, en el tiempo pactado por las
partes, carga ésta que recaia en la empresa de seguros.

Maxima: al no emitir la empresa C.N.A. de Seguros La

Previsora el recibo de prima antes mencionado, no era
exigible a los asegurados el pago de la misma.

EXTRACTO:
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El abogado Maximo Febres Siso, inscrito en el Instituto de Prevision Social
del Abogado bajo el N° 33.335, actuando en nombre y representacion de
la sociedad mercantil C.N.A. de Seguros La Previsora, interpuso por ante
esta Sala Politico Administrativa en fecha 7 de abril de 2001, recurso con-
tencioso administrativo de nulidad conjuntamente con acciéon de amparo
constitucional contra la Resolucion N° 236, de fecha 24 de septiembre de
1999 dictada por el Ministro de Finanzas, mediante la cual se decide el
recurso jerdrquico, ejercido contra la Providencia N° HSS-98-2-1-0001132
de fecha 12 de junio de 1998, emanada de la Superintendencia de Segu-
ros, en la que se confirma la sancién de multa impuesta a la prenombrada
empresa de seguros.

Efectuada la lectura y andlisis de las actas que conforman el presente ex-
pediente, este Maximo Tribunal procede a pronunciarse en los siguientes
términos:

Previamente debe senalarse que encontrindose el asunto de fondo en
etapa de sentencia y no habiendo sido resuelta la solicitud de amparo
constitucional de caricter cautelar interpuesta, encuentra la Sala inoficio-
so entrar a conocer del referido pronunciamiento previo. Asi se declara.

Ahora corresponde examinar el argumento del impugnante, acerca de la
existencia del vicio del falso supuesto del qué adolece el acto recurrido. A
este respecto se debe significar que, a juicio de esta Sala, el vicio de falso
supuesto se patentiza de dos maneras, a saber: cuando la Administracion,
al dictar un acto administrativo, fundamenta su decision en hechos inexis-
tentes, falsos o no relacionados con el o los asuntos objeto de decision,
incurre en el vicio de falso supuesto de hecho. Luego, cuando los hechos
que dan origen a la decision administrativa existen, se corresponden con
lo acontecido y son verdaderos, pero la Administracion al dictar el acto los
subsume en una norma errénea o inexistente en el universo normativo
para fundamentar dicha decision, lo cual incide decisivamente en la esfera
de los derechos subjetivos del administrado, se estd en presencia de un
falso supuesto de derecho.
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Asi se observa que en el presente caso, la empresa aseguradora formul6
una nota de cobertura provisional a favor del asegurado, de manera que
éste se encontrara protegido durante el trimite de emision de la pdliza
respectiva, lo cual es comun en el funcionamiento ordinario de la activi-
dad aseguradora, constituyendo dicha nota de cobertura provisional una
suerte de contrato previo a la produccion de la péliza definitiva y en la
cual se hace mencion necesariamente de todos aquellos datos que confor-
man el contenido del contrato de seguros, y se especifican los elementos
esenciales a su existencia, tales como, objeto, causa, obligaciones de las
partes, entre Otros.

De alli que un sector de la doctrina, reconozca que la nota provisional es
una verdadera poliza, toda vez que con la firma de asegurador se recoge
el acuerdo de las partes, en lo concerniente a los elementos del contrato
de seguro y los obliga reciprocamente, no pudiendo ser de otro modo,
porque si no fuese asi careceria de utilidad juridica y practica.

Visto lo anterior, se debe indicar que el recurrente arguye la existencia
del mencionado vicio de falso supuesto, por cuanto al decidir el recurso
jerdrquico, la autoridad administrativa acept6 que no existia la prueba de
la emision del recibo de la totalidad de la prima, aun cuando ello estaba
exento de prueba al haber sido admitido por la parte denunciante, cuan-
do en su oportunidad expres6 que “Las polizas y recibos anuales corres-
pondientes fueron emitidas con fecha 14-11-96 y recibidas en C. A. PRIMA
con fecha 25-11-96, Siendo (sic) que el plazo para realizar el pago de la
prima seria hasta el 14-12-96”.

En este sentido, se debe senalar que a lo largo del procedimiento instrui-
do en sede administrativa, como del presente proceso, la existencia o no
de la emision del correspondiente recibo de prima ha sido objeto de dis-
cusion, en tanto que en el mismo acto administrativo, por medio del cual
la Superintendencia de Seguros impone la multa cuestionada, se expresa
que del “texto de las notas de cobertura provisional emitidas por la em-
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presa de seguros denunciada, se evidencia que las mismas perderian todo
efecto si el asegurado dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes conta-
dos a partir de la fecha de emision del recibo de prima, no menor al veinte
por ciento (20%) de la prima anual estimada, no procedia a su cancelacion
... Al respecto este Organismo se permite observar, que si bien es cierto
que en base a los términos en que fueron emitidas las notas de cobertura
provisional, existia dicha obligacion en cabeza del asegurado, no es menos
cierto que la misma estaba subordinada a un hecho dependiente de la
voluntad de la aseguradora, cual era que la compania de seguros emitiera
el recibo por un monto no menor del veinte por ciento (20%) de la prima
anual estimada, cuya ocurrencia no prob6 durante la pendencia del pro-
cedimiento administrativo sancionador la empresa denunciada ... Al no
emitir la empresa C.N.A. de Seguros La Previsora el recibo de prima antes
mencionado, no era exigible a los asegurados el pago de la misma ...”.
Iguales consideraciones se efectuaron, en la ocasion en que la Administra-
cion decidid los recursos de reconsideracion y jerdrquicos interpuestos.

De manera que, mds alld de lo senalado por el accionante cuando se re-
fiere al escrito presentado en su oportunidad por el denunciante, resulta
claro que siempre estuvo controvertida y en consecuencia sujeto a ser
demostrada, la emision del recibo de prima tantas veces mencionado.

Luego, bajo el contexto del asunto planteado es de importancia resaltar
que en las notas de cobertura provisional de fechas 1° de noviembre de
1996 emitidas por la empresa recurrente, se establecio que la compania
otorgaba las mismas “bajo las condiciones de la péliza y de las cldusu-
las generales para este seguro ... omissis ... mediante el otorgamiento de
esta Nota de Cobertura Provisional, correrdn por su cuenta desde la fecha
de comienzo indicada. La Compadia emitird un recibo por un monto no
menor del 20% de la prima anual estimada, quedando EL ASEGURADO
comprometido a pagarlo dentro de los cinco (5) dias hdbiles siguientes
contados a partir de la fecha de emision, de no producirse el pago dentro
del lapso antes indicado, esta Nota de Cobertura Provisional se conside-
rarinula...”.
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Ahora bien, observa la Sala que para que naciera en cabeza del asegurado
la obligacion de pagar, era indispensable que se le presentase el recibo
respectivo, en el tiempo pactado por las partes, carga ésta que recaia en la
hoy recurrente. Ademds, se debe precisar que el impugnante no consigno,
en sede administrativa ni en el expediente a que se contrae la presente
causa, medio de prueba alguno que de manera fehaciente demuestre, que
el recibo de prima tantas veces mencionado, fue emitido y presentado
para su cobro a los asegurados en la oportunidad establecida para ello,
por lo que el alegato de existencia de falso supuesto propuesto por el
recurrente, debe ser desestimado. Asi se declara.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 01292.

FECHA: 21 de agosto de 2003.

PARTES: Rogelio Cartaya Acosta contra el Instituto Nacional de Canaliza-
ciones.

TEMA: RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y IA
INEMBARGABILIDAD DE LOS SEGUROS DE VIDA

Maxima: a los fines de establecer la responsabilidad,
vale decir, que se ha producido un dafio patrimonial a
un particular que no esta obligado a soportar y que ese
daio o lesion se verifico como consecuencia de una ac-
tuacion legitima de la Administracién, debe utilizarse la
teoria del riesgo y el principio de igualdad ante las car-
gas publicas y, como consecuencia de un funcionamien-
to anormal de la Administracion, debe establecerse si
hubo una violacién a las obligaciones administrativas.
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Méxima: en el régimen de responsabilidad se admiten
cuatro causales clasicas de exclusion de la responsabi-
lidad como lo son: i) la falta de la victima; ii) la fuerza
mayor; iii) el caso fortuito y; iv) el hecho de un tercero.

Maxima: las normas sobre inembargabilidad son de or-
den publico, imperativas, esto es, no pueden descono-
cerse por convenios entre particulares, sino que rigen
independientemente de la voluntad de los mismos. Para
citar un ejemplo en materia de seguros, analizando la
Ley de Contrato de Seguro vemos como el legislador es-
tableci6 la inembargabilidad de las pdlizas de seguro de
vida. Asimismo, debe resaltarse que las excepciones a
esta inembargabilidad tienen que ser expresas y no se
pueden aplicar por analogia.

EXTRACTO:

Comenzé el presente juicio por libelo de demanda de fecha 16 de di-
ciembre de 1997, mediante el cual del ciudadano Rogelio Cartaya Acosta
demando al Instituto Nacional de Canalizaciones, para que conviniere 0
en su defecto fuese condenado por la Sala al pago de las cantidades que
reclama en razon de la responsabilidad civil extracontractual que alega
tiene la demandada con ocasion de haberle imposibilitado la recuperacion
de la motononave de su propiedad denominada El Exportador, la cual
estd matriculada bajo las siglas ARSH-6732, siglas YYBY-AGSI-1854, que
naufragara en el aliviadero del canal exterior de navegacion del Lago de
Maracaibo el 31 de marzo de 1988.

Esta Sala al analizar la cuestion de fondo, la cual se circunscribe a deter-
minar, a la luz de lo alegado y probado en autos, si la pérdida por el hun-
dimiento de la M/N El Exportador, acaecido el 31 de marzo de 1988, en el
Canal de Navegacion del Lago de Maracaibo entre las Boyas B-25 y B-23
de la en la Franja Oriental del Canal, se debi6 o no a una falta de servicio
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imputable al demandado INSTITUTO NACIONAL DE CANALIZACIONES y
en consecuencia, establecer su presunta responsabilidad patrimonial en
dichos hechos; observa:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela establece un
sistema mixto de responsabilidad patrimonial del Estado, en el cual se
combinan la responsabilidad objetiva o sin falta de la Administracion y la
responsabilidad con falta o por funcionamiento anormal de la misma. Ello
encuentra su fundamento primordialmente en el articulo 140 de nuestra
Carta Magna, el cual reza:

“El Estado responderd patrimonialmente por los dafos que sufran
los particulares en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre
que la lesion sea imputable al funcionamiento de la Administracion
Publica”.

En efecto, la norma antes transcrita resulta la piedra angular de nuestro
sistema de responsabilidad del Estado, estableciendo, tal como lo reite-
ra la Exposicion de Motivos de la Constitucion, “bajo una perspectiva de
derecho publico moderna la obligacion directa del Estado de responder
patrimonialmente por los danos que sufran los particulares en cualquiera
de sus bienes y derechos, siempre que la lesion sea imputable al funcio-
namiento, normal o anormal, de los servicios publicos y por cualesquiera
actividades publicas, administrativas, judiciales, legislativas, ciudadanas o
electorales, de los entes publicos o incluso de personas privadas en ejer-
cicio de tales funciones”.

Hay que distinguir entonces, a los fines de establecer la responsabilidad,
en primer lugar, que se ha producido un dano patrimonial a un particular
que no estd obligado a soportar, pero ese dano o lesion puede darse como
consecuencia de una actuacion legitima de la Administracion (en cuyo
caso deben utilizarse la teoria del riesgo y el principio de igualdad ante
las cargas publicas), o como consecuencia de un funcionamiento anormal
de la Administracion (donde debe establecerse si hubo una violacion a las
obligaciones administrativas).
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Asi, se observa que, en el caso de autos, estamos en presencia de la dltima
de las alternativas senaladas, en donde se alega que el dano sufrido por
la demandante es el producto de una falta en el servicio a cargo de la Ad-
ministracion demandada, sobre lo cual resulta necesario entonces realizar
algunas precisiones.

En primer lugar, rige el principio actori incumbit probatio, es decir, la
victima debe probar el funcionamiento anormal, ademds, por supuesto de
probar el dafo sufrido. En segundo lugar, en este régimen de responsabi-
lidad se admiten las cuatro causales cldsicas de exclusion de la responsa-
bilidad como lo son: La falta de la victima, la fuerza mayor, el caso fortuito
y el hecho de un tercero. En tercer lugar, en estos casos cualquier dafo
es indemnizable, por lo tanto, no se requiere la existencia de un dafno
anormal o especial.

Debe determinarse entonces, en primer término la existencia de un dafo,
luego que ese dano se debi6 a una falta de servicio o funcionamiento
anormal de la Administracion, es decir, debe existir una relacion de cau-
salidad directa entre el dano y el incumplimiento de la obligacion admi-
nistrativa; pero, ademds, una vez probada dicha relacién de causalidad, no
debe observarse la existencia de algunas de las causales de exclusion de la
responsabilidad, premisas éstas sobre las cuales pasa esta Sala a analizar el
presente caso, y en tal sentido se observa:

En el escrito contentivo de la demanda, la actora sefal6 que el Instituto
Nacional de Canalizaciones es el responsable de la pérdida econémica
sufrida por su representado y de la imposibilidad de recuperar el buque.
Ademds, senal6 que los dafos sufridos devienen no sélo de la pérdida
material ocasionada, sino también por la utilidad de la cual fue privado, ya
que la referida motonave era su unica fuente de ingresos.

Planteada asi la controversia, observa la Sala que el caso de autos se en-
cuentra circunscrito a establecer si la Administracion le impidi6 realizar las
diligencias necesarias para poner a flote el buque siniestrado.
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Ahora bien, a los fines de establecer el dano sufrido por el actor, se ob-
serva que consta en autos copia debidamente certificada de la Protesta
de Averia presentada, por el ciudadano Capitin Herndn Patifo, ante la
Capitania de Puerto de Maracaibo instrumento éste que no ha sido contro-
vertido por ninguna de las partes-, en el cual se evidencia que en fecha 31
de marzo de 1988, aproximadamente a las 11:00 horas, ocurri6 una averia
de la motonave El Exportador siglas YYBY-AGSI-1854.

El buque zarp6 del Puerto de Araya el dia 28 de marzo de 1988, cargado
de 2000 toneladas de sal a granel, con destino al Puerto del El Tablazo del
complejo Petroquimico de Maracaibo.

El dia 31 de marzo de 1988 a las 2:30 horas comienza en navegacion pri-
ma, su entrada al canal de navegacion exterior del Lago de Maracaibo.
El Comandante de la M/N report6 a la Estacion Piloto de San Carlos las
condiciones del tiempo: fuerte viento, mar gruesa; ademads, el buque in-
gresaba al Canal por el costado de babor. Continud la navegacion en esas
condiciones, el Capitin se percaté a la altura de la Boya B-24 que el buque
se estaba varando con una fuerte escora hacia babor, hecho que también
fue notificado a la Estacion Piloto de San Carlos. A las 11:00 horas del
mismo dia, se solicit6 la asistencia de un remolcador para sacar el buque
de la varadura. Entré nuevamente al Canal con una fuerte escora a babor
y falta de gobierno, por lo que decidi6 sacarlo nuevamente del Canal,
ubicdndolo hacia el lado opuesto de la varada (estribor). Al efectuar esta
ultima maniobra se inici6 el hundimiento de proay popa, decidiendo en-
tonces abandonar el buque. Posteriormente, se verificd su definitivo hun-
dimiento a su babor, con los mastiles apuntando hacia El Malecon, hasta
enterrarse en el lodo del fondo unos cinco metros en la franja oriental del
canal entre las boyas B-25-y B-23.

De lo anterior se desprende que el buque estuvo expuesto a agentes fisi-
cos exdgenos (fuertes vientos y mar gruesa) y como consecuencia de ello
el buque se escord a la banda de babor varindose. La encallada produjo
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danos en el casco, comenzando el naufragio de la proa a popa, zozobran-
do con una escora de 20° por tener agua en las bodegas. En virtud de los
acontecimientos el Capitin decidi6 abandonar la motonave. La motonave
se hundi6 totalmente.

Verificada tal situacion, se redujo el ancho navegable del Canal de Nave-
gacion del Lago de Maracaibo, a 120 metros, cuando lo normal es una
extension de 180 metros, lo cual conllevé a la interrupcion del normal
desarrollo de la navegacion en el Lago de Maracaibo, con el consiguiente
efecto negativo para el Parque Industrial y Comercial de la Zona y por
ende, de la economia estadal, nacional y de la seguridad nacional. De
modo que la Administracion comenz6 a realizar una serie de operaciones
para solventar la situacion:

Igualmente, consta en autos que:

La Administracién conjuntamente con la Capitania de Puertos restringio el
trifico de buques, autorizando s6lo la navegacion diurna.

Ejecut6 Inmediatamente el levantamiento batimétrico del drea, para deter-
minar la posicion del barco.

Contrat6 los servicios de buzos para determinar la posicion de proa y
popa del barco.

Coloc6 una boya de Senal de Peligro (B.S.P.E.) en el borde del canal para
indicar la posicion de la proa de la MN EI Exportador.

Procedio al realineamiento del canal, colocando tres (03) boyas adiciona-
les (B-SPE, B-SPEA, B-SPEB) en el drea de hundimiento del barco, lo que
conllevo a la reduccion del ancho navegable del Canal de 180 metros a
120 metros.

El 13 de abril de 1988, en una reunién conjunta con la Capitania de Puer-
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tos y usuarios del Canal, se acordd establecer el control de trifico de la
zona, estableciéndose navegacion en un solo sentido.

Se estableci6 un Plan de Contingencia con patrullajes e inspecciones con-
tinuas en el drea del hundimiento para atender cualquier emergencia que
se presentara.

Se publicé en la prensa nacional e internacional un aviso notificando el
accidente ocurrido con la MN El Exportador y las notificaciones del canal
producto de dicho accidente.

Ahora bien, una vez senalados los anteriores hechos no controvertidos en
el juicio se observa que, hay dos hechos fundamentales para determinar el
supuesto dano causado por la Administracion:

1. Que la recuperacion de la motonave no se efectud porque el menciona-
do Instituto lo impidiera; y ademds,

2.Que, si se hubiese efectuado la recuperacion de la motonave hundida,
posteriormente se hubiese podido reparar.

Para lo primero, sostiene el actor, que el mencionado Instituto solicitd
ante el Tribunal Primero de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del
Transito del Area Metropolitana de Caracas el embargo de las pélizas de
seguro, por lo que con dichos actos procesales y medidas cautelares, se
vieron impedidos de obtener la correspondiente indemnizacion que les
habria permitido reflotar la motonave. Alegd, ademis, que las menciona-
das polizas de seguro son inembargables.

Asi, ciertamente, en fecha 17 de agosto de 1988, el Tribunal Primero de
Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Transito del Area Metropo-
litana de Caracas, decret6 el embargo de las polizas de seguro de res-
ponsabilidad civil y la de casco y maquinaria, todo ello dentro del marco
de la demanda que intentara el Instituto Nacional de Canalizaciones en
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contra de la sociedad mercantil Consorcio Naviero de Occidente, C.A. Lue-
go, para practicar tal medida se comisiond al Juzgado Sexto de Municipio
Urbano del Distrito Maracaibo del Estado Zulia; pero, del estudio de las
actas se advierte que jamds se llevo a cabo la ejecucion de la medida de
embargo acordada, por lo que, obviamente, si el Juzgado comisionado no
dio el debido acatamiento al contenido de la Acta de Cumplimiento de la
Comision Delegada, no se le despojo6 ni a la compania aseguradora ni al
demandante de la suma referida, condicion ésta indispensable para que
pueda hablarse de una merma en su patrimonio y eventualmente un dano
para el demandante, todo lo cual hace concluir a esta Sala que in concreto
este acontecimiento no constituye perjuicio alguno. Asi se declara.

Pero ademds, de ningin modo en la actualidad pudiera ejecutarse tal me-
dida, toda vez que la demanda interpuesta por el Instituto Nacional de
Canalizaciones, fue decidida de manera definitiva, tal y como se senalara
en la parte narrativa de este fallo, lo cual trae como consecuencia el decai-
miento de la misma en dicho proceso, en aplicacion del reiterado criterio
conforme al cual lo accesorio sigue la suerte de lo principal.

Mencionado esto, resulta necesario senalar que independientemente de
si las pdlizas eran o no embargables, de haberse ejecutado el embargo de-
cretado, en todo caso, para que pudiese imputirsele al demandado algun
dano con relacion a ello tenderia que estar plenamente demostrado que
la accion emprendida ante los juzgados de instancia fue manifiestamente
infundada y temeraria, lo cual no estd en modo alguno probado en autos.
Asi se declara.

Dentro del mismo contexto se impone adicionalmente senalar, que ex
lege estin determinados cudles serdn los “bienes” que son inembargables,
es decir, aquellos que no constituyen prenda de garantia general de los
acreedores y que por lo tanto no pueden ser sometidos a medidas ejecu-
tivas de embargo y secuestro cuando se adelante proceso de ejecucion.

En tal sentido, debe sostenerse que resultan inembargables aquellos obje-
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tos cuya privacion provocaria que el nivel de vida del deudor y su familia
descienda a limites incompatibles con la dignidad humana.

Debe recordarse que las normas sobre inembargabilidad son de orden
publico, imperativas, esto es, no pueden desconocerse por convenios en-
tre particulares, sino que rigen independientemente de la voluntad de los
mismos. Para citar un ejemplo en materia de seguros, analizando la Ley
de Contrato de Seguro vemos como el legislador estableci6 la inembarga-
bilidad de las pdlizas de seguro de vida. Asimismo, debe resaltarse que
las excepciones a esta inembargabilidad tienen que ser expresas y no se
pueden aplicar por analogia.

Asi, la ley establece una serie de medidas precautelativas que pueden ser
solicitadas para asegurar que el deudor pueda responder con sus bienes el
pago de la suma demandada. El Coédigo de Procedimiento Civil establece
en sus articulos 585 y 588 cudles son estas medidas y la oportunidad para
decretarlas.

En el 4mbito del derecho maritimo encontramos que se puede practicar,
cualquier embargo preventivo, con el objeto de afectar determinados bie-
nes para garantizar ciertas obligaciones nacidas de la misma actividad ma-
ritima.

Al realizar un andlisis de La Ley de Privilegios e Hipotecas Navales, vigente
ratio temporis, se encuentra que la misma sefiala que:

Articulo 7°: No son créditos accesorios de la nave las indemnizacio-
nes debidas al propietario en virtud de contratos de seguro, ni las
primas ni subvenciones o subsidios otorgados por cualquier enti-
dad publica.

Articulo 25: Si la nave se pierde o averia, los créditos hipotecarios
se subrogan en:

4) Las indemnizaciones de seguros sobre el casco y maquinaria de
la nave.
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Como se desprende de las normas anteriores, interpretadas sistematica-
mente y de acuerdo con el espiritu del legislador, se entiende que no son
créditos accesorios de la nave, y por tanto no responden frente a los privi-
legios, las indemnizaciones debidas al propietario en virtud de contratos
de seguro, ni las primas. Esta norma tiene su correlativo en el ordinal 4°
del articulo 25 de la Ley, en la regulacion de la hipoteca naval y ha sido
establecida para favorecer al acreedor hipotecario. Conforme al articulo,
en comento, si la nave se pierde o averia, entonces, ciertos créditos se
subrogarin tales como las indemnizaciones de seguros sobre el casco y
miquina de la nave.

Por lo tanto, en concepto de esta Sala, no se desprende de dicha Ley,
como asevera el demandante, que las polizas de seguros sobre casco o
maquinaria sean inembargables, por lo que nada obsta para que puedan
constituir objeto de medidas cautelares como la de embargo hasta el mon-
to maximo permitido por la ley.

La Unica inembargabilidad prevista por el legislador, en el Cédigo de Co-
mercio, sobre esta materia se refiere a la nave que estd presta a partir. El
articulo 620 prohibe el embargo de nave cargada que esté para darse a
vela después de haber recibido del capitin los despachos necesarios para
su salida, a menos que la accion provenga de suministros hechos para
aprestarla y proveerla para ese mismo viaje, pero incluso en este caso se
suspenderd el embargo si se da fianza suficiente.

Por otro lado, es preciso destacar que el siniestro acaecio en fecha 31 de
marzo de 1988; y, que el embargo fue decretado cinco (5) meses después
del hundimiento de la motonave, entonces, afirmar que tal accion impidid
las labores de reflotamiento resulta temerario. Ademds, durante este lap-
so, de acuerdo a las pruebas aportadas por el Instituto Nacional de Cana-
lizaciones, se observa que este realizd una serie de actividades tendientes
a restablecer funcionamiento normal del Canal de Navegacion del Lago
de Maracaibo. Asi, se ve como mediante oficios N° 000861 y N° 000874,
de fecha 13 y 15 de abril de 1988, respectivamente, el Instituto Nacional
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de Canalizaciones (Gerencia Canal de Maracaibo), notificé a la sociedad
mercantil Consorcio Naviero Occidente y sociedad mercantil Seguros Ca-
tatumbo, C.A., para que procedieran a adoptar las medidas tendientes a
remover la nave siniestrada.

TEMA: DECLARACION DEL SINIESTRO (PROCEDIMIENTO)

Maxima: previo al pago de la suma asegurada, el ase-
gurado esta obligado a declarar el siniestro. Luego de
notificado el mismo, se procedera a la evaluacion inme-
diata del dano. Una vez verificado lo anterior, la com-
paiia aseguradora debera determinar la procedencia o
no del reclamo formulado para honrar el contrato de
seguro, esto es asi porque en principio se presume que
el siniestro ocurrié sélo por caso fortuito. Entonces, el
pago de la indemnizacion s6lo procede y la empresa
esta obligada hacerlo cuando la aseguradora finalice las
investigaciones y peritajes para establecer la existencia
del siniestro.

EXTRACTO:

En cuanto a las pdlizas suscritas con la sociedad mercantil Seguros Cata-
tumbo, C.A., hay que destacar que previo al pago de la suma asegurada,
el asegurado estd obligado a declarar el siniestro. Luego de notificado el
siniestro, se procederi a la evaluacion inmediata del dafo. Una vez verifi-
cado lo anterior la compania aseguradora debera determinar la proceden-
cia 0 no del reclamo formulado para honrar el contrato de seguro, esto es
asi porque en principio se presume que el siniestro ocurri6 s6lo por caso
fortuito. Entonces, el pago de la indemnizacion s6lo procede y la empresa
estd obligada hacerlo cuando la aseguradora finalice las investigaciones y
peritajes para establecer la existencia del siniestro.

De lo anterior se puede colegir que si bien es cierto que se verifica la exis-
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tencia de una péliza de seguro con C.A. Seguros Catatumbo, no es menos
cierto que el asegurado lo que poseia en ese momento era una simple
expectativa econdmica, es decir, la posibilidad mds o menos cercana y
probable de conseguir un dinero al ocurrir un suceso que se prevé o al
hacerse efectiva determinada eventualidad, consecuentemente, no existia
a favor del demandante ninguna cantidad liquida y exigible derivadas de
la supuesta indemnizacion por concepto de seguro. El principio indem-
nizatorio determina que el asegurado no puede ser mds rico después del
siniestro que antes de éste, razon por la cual deberd probar el dafio causa-
do, es decir, si el asegurado alega éste, tiene que probarlo, lo cual lleva im-
plicito la prueba de la preexistencia de los efectos asegurados. La principal
obligacion del asegurador es la de indemnizar las pérdidas o los perjuicios
que puedan sobrevenir al asegurado en casos determinados, fortuitos o de
fuerza mayor; o bien pagar una suma determinada de dinero.

En el INFORME DE EXPERTICIA Y AVALUO MOTO-NAVE EL EXPORTADOR
que mandase a realizar esta Sala, se reconoce que se verifico una pérdi-
da total del bien. Hay que analizar este punto porque para la fecha del
acaecimiento del naufragio, el 31 de marzo de 1988, el ciudadano Rogelio
Cartaya Acosta no era el propietario de la motonave sino la sociedad mer-
cantil CONSORCIO NAVIERO DE OCCIDENTE, C.A.

El 17 de mayo de 1988, la sociedad mercantil Consorcio Naviero de Occi-
dente, C.A., mediante documento otorgado ante la Notaria Ptblica Quinta
de Caracas, transfiri la propiedad de la motonave al ciudadano Rogelio
Cartaya Acosta. Ahora bien, en la Cldusula Tercera del documento de ven-
ta se sefala lo siguiente:

“TERCERA: EL COMPRADOR declara en este acto que recibe de EL
VENDEDOR en el estado en que se encuentra el bien mueble que
por este documento se vende, el cual se denomina Motonave El
Exportador certificado de matricula AGSI-1854, renunciando EL
COMPRADOR a cualquier reclamacion por la causa que fuere en
contra de EL VENDEDOR ya que tuvo en su caricter de Presidente
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de EL VENDEDOR hasta esta misma fecha, el control y custodia de
dicho bien desde la fecha en que originalmente fuese adquirido por
EL VENDEDOR”.

TEMA: NAVEGABILIDAD Y EL HUNDIMIENTO DE UN
BUQUE

Maxima: la navegabilidad es el caricter esencial de toda
nave, determina el comienzo y el fin de su individua-
lidad. La nave existe como tal desde el dia en que es
navegable sin que sea necesario que haya sido echada
a la mar. La nave pierde su individualidad cuando se
hace innavegable. La doctrina ha terminado que cuando
la construccion del casco esta en condiciones de flotar
y, dejando el astillero, va ser expuesta a los primeros
riesgos del mar con el bautizo, la nave nace a la vida ma-
ritima y para que le puedan ser aplicadas las reglas del
Cédigo de Comercio es necesario que tengan un medio
fijo de propulsion.

Maxima: si un buque se hundiera, el capitin de puerto
en que se produjo el siniestro, hara de inmediato un avi-
so circunstanciado notificando a los interesados. Enton-
ces, si los interesados no comparecieren a declarar su
voluntad de hacer el salvamento o, compareciendo, de-
jasen transcurrir cuatro meses sin emprender las obras,
o si después de haberlas iniciado las abandonasen du-
rante cuatro meses a partir de su constitucion en mora,
las cosas sumergidas se consideran abandonadas y pa-
san al poder del Estado.

Maxima: hay causas fisicas que afectan la estructura fi-
sico-juridica del buque: su existencia misma como cosa
compuesta y como universalidad de hecho, esto conlle-
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va a declarar perdida la existencia del buque, es decir,
su muerte juridica.

Maxima: Fl auxilio en el agua, que se proporciona a un
buque trata de evitar su pérdida. En cambio, cuando
la estructura del buque se ha deteriorado hasta perder
su funcionalidad, se pierde también su individualidad
fisica y juridica (navis - fractio), el auxilio que pueda
brindarsele sélo serd una recuperacion de sus restos,
para evitar su dispersion.

MAXIMA:

Es oportuno senalar en este punto que la navegabilidad es una caracteris-
tica esencial del buque. La navegabilidad es el caricter esencial de toda
nave: determina el comienzo y el fin de su individualidad. La nave existe
como tal desde el dia en que es navegable sin que sea necesario que haya
sido echada a la mar. La nave pierde su individualidad cuando se hace
innavegable. La doctrina ha terminado que cuando la construccion del
casco, estd en condiciones de flotar y, dejando el astillero, va ser expuesta
a los primeros riesgos del mar con el bautizo, la nave nace a la vida mariti-
ma 'y para que le puedan ser aplicadas las reglas del Cédigo de Comercio
es necesario que tengan un medio fijo de propulsion.

Por lo tanto, la navegabilidad implica no s6lo la posibilidad del buque de
navegar, sino de hacerlo en condiciones de 6ptima seguridad. Por ello,
no es suficiente para considerar un buque en estado de navegabilidad
que el mismo pueda simplemente navegar. Es necesario, mds alld, que lo
pueda hacer de forma que el servicio al que estd destinado pueda realizar-
se en cumplimiento de todas las reglas de seguridad que para el tipo de
trafico en particular estin establecidas. La navegabilidad del buque estd
supeditada no sélo al estado del casco, la quilla o las maquinas, sino al
funcionamiento apropiado de diversos aparatos, instrumentos, equipos
e instalaciones de alta tecnologia, asi como a condiciones generales de
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suficiencia. En el derecho maritimo anglosajon y en el derecho maritimo
internacional en general, es obligacion fundamental del armador poner a
disposicion de quienes procuran el servicio de la nave, una que se encuen-
tre en perfectas condiciones de navegabilidad.

Encontrindose la motonave, El Exportador, en un estado de innavegabi-
lidad absoluta (hundida), el demandante no podia hacer uso de la misma
para emprender una nueva aventura maritima o actividad comercial, era
imposible la generacion de ingreso alguno para su provecho personal.

Por otra parte, hay causas fisicas que afectan la estructura fisico-juridica
del buque: su existencia misma como cosa compuesta, por un lado, y
como universalidad de hecho por el otro, esto conlleva a declarar perdida
la existencia del buque, es decir, su muerte juridica, o sea la pérdida.

Asimismo, se evidencia del peritaje que la nave estaba perdida desde el
momento del naufragio. Para la fecha en que se presento la oferta de
operacion de rescate, 11 de julio de 1988, la nave estaba en tales con-
diciones que la pérdida de la idoneidad para su navegacion era absolu-
ta. Esta situacion se verifico puesto que las averias sufridas eran de tal
gravedad que era indispensable no su simple reparacion, sino toda una
reconstruccion sobre ella. Pasado el tiempo, visto que la sociedad mer-
cantil SUTRAMAR, C.A., no realiz6 las labores de rescate, que incluian el
reflotamiento y la reparacion de la estructura y maquinarias, la motonave
se destruyd. La destruccion se derivo de la definitiva perdida de la unidad
de la embarcacién por causas externas. Asi pues, el dato esencial es la
alteracion irreversible de los componentes estructurales y funcionales del
buque. El siniestro cobrd efectivamente existencia respecto a la embar-
cacion. Habiendo transcurrido siete meses de la anterior oferta, el dia 15
de marzo de 1989, el Instituto Nacional de Canalizaciones, realiz6 una li-
citacion publica, seleccionando a la empresa J.P.C. INTERNACIONAL, para
efectuar los trabajos de remocion de los restos de la motonave. El dia 28
de julio de 1989, se suscribi6 el contrato y se comenzaron los trabajos de
rescate, pero los mismos no pudieron ser concluidos. Posteriormente, en
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fechas 22 de diciembre de 1989, el 16 de febrero, 03 de abril y el 03 de
septiembre de 1990 y ulteriormente el 04 de marzo de 1991, se efectuaron
sondeos de control para verificar la evolucion en profundidad de la Moto-
nave “El Exportador” constatindose que dicha embarcacion estaba asen-
tada verticalmente, en el fango del lecho del canal, a una profundidad de
10,30 metros. Eldia 15 de julio de 1992 se perfecciond un nuevo contrato
con la empresa ASTIMAR N.V para reanudar los trabajos de retiro de los
restos de la M/N “El Exportador” y reubicacion de ellos por monto igual
a los seiscientos mil ddlares americanos sin céntimos (US$ 600.000,00).
El dia 09 de diciembre de 1992, la empresa suspendio las operaciones de
rescate, manifestando su intencion de no continuar con la ejecucion de
los trabajos, habiendo, por desmembramiento, removido ciento nueve,
(109), toneladas de acero, equivalente al 11% del peso en rosca del buque.

De lo anterior se evidencia, que independientemente del decreto de em-
bargo acordado, mas no practicado, el demandante no realizd ninguna
gestion destinada a la recuperacion de los restos ndufragos. La doctrina
es sumamente clara en este punto y sefiala que, si un buque se hundiera,
el capitin de puerto en que se produjo el siniestro, hard de inmediato un
aviso circunstanciado notificando a los interesados. Entonces, si los inte-
resados no comparecieren a declarar su voluntad de hacer el salvamento,
o, compareciendo, dejasen transcurrir cuatro meses sin emprender las
obras, o si después de haberlas iniciado las abandonasen durante cuatro
meses a partir de su constitucion en mora, las cosas sumergidas se consi-
deran abandonadas y pasan al poder del Estado. Es exactamente lo que
ocurri6 en este caso. No riela en el expediente ningiin documento que
pruebe la voluntad del demandante en hacer el salvamento que le corres-
pondia, los propietarios estardn obligados a intentar el salvamento y des-
pejar el fondo a sus expensas, dentro del plazo que les fijard la oficina de
puerto previo dictamen pericial. Por lo tanto, como el hundimiento del
buque se produjo en un lugar en dificultaba la navegacion; y, ademds, al
incumplir el demandante con sus obligaciones, se considera que el buque
queda abandonado al Estado. Asi las cosas, serd éste quien dispondrd de
la extraccion del obstaculo. Ahora bien, el Instituto Nacional de Canaliza-
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ciones realizd una recuperacion ex oficio de restos o buques ndufragos,
cimentado en el poder de policia que la autoridad maritima tiene sobre las
vias navegables, para dejarlas expeditas, o por razones de interés general,
dicha autoridad se ve facultada para remover y recuperar restos niufragos
y buques hundidos después de haber intimado al armador propietario,
segun el procedimiento establecido para ello.

En el caso subiudice nos encontramos ante la recuperacion de unos restos
ndufragos. El socorro que se puede prestar a un buque varia en el régi-
men normativo aplicable y en su trascendencia iuris, segin conserve o no
su integridad fisico-juridica. Elauxilio en el agua, que se proporciona a un
buque trata de evitar su pérdida. En cambio, cuando la estructura del bu-
que se ha deteriorado hasta perder su funcionalidad, se pierde también su
individualidad fisica y juridica (navis - fractio), el auxilio que pueda brin-
darsele s6lo serd una recuperacion de sus restos, para evitar su dispersion.

La recuperacion solo puede darse de restos o despojos ndufragos. Es
esencial, en este punto, dilucidar estos ultimos conceptos. Al respecto,
hay que destacar que ha sido clara la doctrina al indicar que ambos voca-
blos se refieren al buque o carga, o a sus fracciones o partes componentes
que se encuentren sumergidas o flotando en el agua, o proyectadas sobre
las playas, de las cuales el propietario perdi6 su posesion, sin que se consi-
dere que perdiera su dominio. Los buques que han perdido su estructura
e individualidad fisico-juridica, y sus desechos, sean partes constitutivas
0 accesorias, botes, anclas, etc., a flote 0 sumergidos, son considerados
restos o despojos ndufragos. Por eso, se ha establecido que el socorro de
un buque que hubiera perdido su estructura no tendria sentido y s6lo es
posible su recuperacién. La motonave “El Exportador” naufragd, es decir,
desaparecio bajo el agua con la pérdida de sus caracteristicas estructurales
y funcionales.

Ahora bien, la parte actora, en el curso del proceso consigné una serie de
recaudos que a su parecer demostraban el dafo que presuntamente le fue
causado. Sin embargo, a los fines de la debida valoracién probatoria que
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debe hacer esta Sala, resulta necesario que las partes indiquen los hechos
que se pretenden demostrar relaciondndolos con cada medio de prueba
promovido.

En el caso bajo anilisis, observa la Sala que la parte actora se limit a
consignar una serie de recaudos, sin especificar ni relacionar cémo dichos
documentos demostraban el dafo supuestamente causado.

De alli que, considera la Sala que las pruebas cursantes en autos no apor-
tan elementos suficientes que demuestren el nexo de causalidad entre el
presunto dano ocasionado al actor y que esa actividad haya sido ocasiona-
da por la demandada.

En efecto, constituye una condicién indispensable para establecer la res-
ponsabilidad patrimonial del Estado, tal y como se senalara supra, que
exista una relacion de causalidad entre el supuesto danos sufrido y la con-
ducta o falta del ente demandado; y en el presente caso, la supuesta con-
ducta dafosa no puede en ningln caso ser atribuida al Instituto Nacional
Canalizaciones.

Conforme a lo expuesto, concluye esta Sala que la demandada actué de
conformidad con la Ley, con lo cual no causé dano alguno al actor. Asi se
declara.

Al no haber sido demostrada la existencia de dano alguno, ni el nexo de
causalidad entre el mismo y la actuacion de la demandada, resulta innece-
sario el andlisis de los elementos restantes para determinar la responsabi-
lidad del Estado. Asi se decide.

En consecuencia, debe esta Sala declarar sin lugar la demanda interpuesta.
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TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC0000735.

FECHA: 01 de diciembre de 2003.

PARTES: Guillermo Gustavo Rinaldi contra C.N.A. de Seguros La Previso-
ra.

TEMA: CADUCIDAD PARA EJERCE LA ACCION JUDICIAL EN EL
CONTRATO DE SEGURO

Maxima: La clausula de caducidad semestral contenida
en los contratos de seguros le ha sido reconocida su
validez, vigencia y eficiencia, por ser consona con los
postulados de buena fe y equidad que deben informar
las relaciones contractuales, por lo que lejos de restrin-
gir la garantia constitucional de acceso a la jurisdiccion,
que es de orden publico, sélo limita el derecho subjeti-
vo que tiene el asegurado frente al asegurador, el cual
es de indole privado y perfectamente disponible por via
contractual.

EXTRACTO:

En la presente denuncia los formalizantes imputan a la recurrida la falsa
aplicacion del articulo 6° del Codigo Civil, porque segun su dicho- fue
el que le sirvi6 de fundamento para declarar de oficio la nulidad de la
cldusula de caducidad semestral contenida en el contrato de seguro, por
considerar el ad quem, que esa cldusula limitaba, restringia o condiciona-
ba el ejercicio de la accion.

En relacion a la caducidad prevista en las cldusulas de los contratos de
seguros, la Sala de Casacion Civil de la extinta Corte Suprema de Justicia,
en sentencia N° 68 del 11 de abril de 1986, juicio Manufacturas H.B. S.R.L.
contra Seguros La Seguridad C.A., expediente N° 94-072, dijo lo siguiente:
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“...La interlocutoria recurrida, citada por el formalizante, establece,
al tratar el punto que este debate, lo siguiente:

“...Esa clausula dice: Si durante los seis (6) meses siguientes a la
fecha de rechazo de cualquier reclamacion, el asegurado no hu-
biere demandado judicialmente a la compafia o convenida con
ésta el arbitraje previsto en la cliusula anterior caducaran todos los
derechos derivados de esta péliza. Los derechos que confiere esta
poliza, caducarin definitivamente, si dentro de los doce (12) meses
siguientes a la ocurrencia de un siniestro, el asegurado no hubiese
iniciado la correspondiente accion judicial contra la compania o
el arbitraje previsto en la cliusula anterior. Se entenderd iniciada
la accion, una vez que sea practicada legalmente la citacion de la
compania para el acto de contestacion de la demanda. Esta alzada,
se atiene, por el articulo 12 del Codigo de Procedimiento Civil, al
proposito y a la intencion de las partes del contrato de seguro alu-
dido, teniendo en mira las exigencias de la Ley, de la verdad y de la
buena fe; y concluye que, de acuerdo con el texto entrecomillado,
ese proposito e intencion fue la de limitar lo de qué se entiende por
iniciada la accién, al supuesto de caducidad anual, Ginica en que se
trata lo de si el asegurado no hubiere iniciado la correspondiente
accion judicial..., ya que, la caducidad es una sancién que, como
toda otra, debe ser interpretada restrictivamente; y si las partes hu-
bieran querido abrazar la caducidad semestral con ese supuesto, el
texto final de la citada condicion general 9 de esa poliza, seria otro.
Por tanto, es forzosa la confirmatoria de la decision apelada que
desecho la cuestion previa de la caducidad, porque la reclamacion
de la asegurada fue rechazada por la aseguradora, el 31 de diciem-
bre de 1986, y la demanda de aquella contra ésta fue presentada y
admitida por el a quo el 25 de junio de 1987, siendo obvio que no
se cumplié el plazo de 6 meses para la caducidad alegada por la
parte demandada”.
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Ahora bien, en esas expresiones de la recurrida, no encuentra la Sala que
se haya tergiversado en modo alguno el contenido de la cldusula con-
tractual en referencia, pues es correcta su conclusion en cuanto a la in-
terpretacion restrictiva que debe privar al considerar la aplicacion de las
sanciones de caducidad estipuladas en la poliza; y es también correcta
su apreciacion de no ser idénticos los supuestos de caducidad semestral
y anual contemplados en la cldusula, en relacion con la mencion de la
citaciobn como momento en el cual deba entenderse iniciada la accion,
ya que, de una parte, esta condicion es en si misma contradictoria, o al
menos equivoca en sus términos; y de la otra, a los efectos del supuesto
de la caducidad semestral, s6lo requiere el texto haber demandado, esto
es, haber introducido la demanda; expresion ésta distinta a la de iniciar la
accion, que se expone en el supuesto de la caducidad anual, que es asimis-
mo la utilizada para indicar la cldusula, en su parte final, que la accion se
entenderd iniciada al practicarse legalmente la citacion.

Pero, ademds, a juicio de la Sala, esa condicion deberd considerarse inapli-
cable en cualquiera de los supuestos, porque no es compatible con el
equilibrio contractual, acogerse una de las partes a la figura de la caduci-
dad, con las ventajas que ello le supone, y a la vez desnaturalizarla, equivo-
camente con atributos de la prescripcion, a lo cual equivale exigir que se
practique la citacion para s6lo asi entender iniciada la accién y descartada
con ello la caducidad. Y existiendo esa incompatibilidad, no debe inter-
pretarse en el sentido que indica el formalizante, la contradiccién o equi-
vocidad que se ha mencionado existe en la terminologia de la cldusula,
con mayor razon si se recuerda que en la pdliza de seguro, en la prictica,
el asegurado se encuentra forzado a adherirse a las cldusulas preestableci-
das por la aseguradora.

Se aparta en esto la Sala de lo establecido en sus fallos del 24 de mayo de
1984y 5 de diciembre de 1987, citados por el formalizante, por considerar
que la interpretacion aqui acogida es la consona con los postulados de
buena fe y equidad que deben informar las relaciones contractuales...”.
(Negritas de la Sala).
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De la doctrina precedentemente transcrita se desprende, que ha sido
aceptada desde vieja data la validez, vigencia y eficiencia de las cldusulas
de caducidad contenidas en los contratos de seguros, las cuales deben
ser interpretadas restrictivamente dado el cardcter sancionatorio que las
mismas conllevan.

En el caso bajo andlisis, el ad quem, declar la nulidad de la cldusula
de caducidad semestral contenida en el contrato de seguros, arguyendo
que no puede renunciarse ni limitarse por convenio entre las partes el
ejercicio de una accion, por lo que considerd que la misma era violatoria
del orden publico, en aplicacion del principio contenido en el articulo 6
del Codigo Civil, que prevé que, “...No pueden renunciarse ni relajarse
por convenios particulares las leyes en cuya observancia estin interesa-
dos el orden publico o las buenas costumbres”. Ahora bien, a la cldusula
de caducidad semestral contenida en los contratos de seguros, le ha sido
reconocida su validez, vigencia y eficiencia, por ser “...consona con los
postulados de buena fe y equidad que deben informar las relaciones con-
tractuales...”, por lo que lejos de restringir la garantia constitucional de
acceso a la jurisdiccion, que es de orden publico, s6lo limita el derecho
subjetivo que tiene el asegurado frente al asegurador, el cual es de indole
privado y perfectamente disponible por via contractual, razén por la que,
ciertamente el ad quem aplico falsamente el principio contenido en el
articulo 6 eiusdem, en el cual se bas6 para declarar de oficio la nulidad
de la clausula 19 de las Condiciones Generales de la Péliza, contentiva
de la caducidad semestral pactada en el contrato de seguros, lo cual hace
procedente la presente denuncia. En consecuencia, deberd declararse con
lugar el presente recurso, tal como se hard de manera expresa, positiva y
precisa en el dispositivo del presente fallo. Asi se decide.

Al amparo del ordinal 2° del articulo 313 del Cddigo de Procedimiento
Civil, se denuncia la infraccién por falta de aplicacién del articulo 509
eiusdem, por incurrir la recurrida en el vicio de silencio de prueba, deter-
minante del dispositivo del fallo.
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Se fundamenta la denuncia de la siguiente manera:

“..Ilustres Magistrados, como corolario de haber aplicado falsa-
mente el articulo 6° del Codigo Civil, anulando oficiosamente la
cldusula de caducidad semestral estipulada en el contrato, la recu-
rrida rehus6 examinar y valorar las pruebas y los hechos admitidos
que acreditan: A) Que el 13 de marzo de 1999 el asegurado recibio,
por parte del asegurador, la notificacion de que su reclamo habia
sido rechazado; y B) Que la demanda fue presentada el dia 10 de
noviembre de 1999, esto es, siete (7) meses y veintisiete (27) dias
después del rechazo de la reclamacion; o sea, mucho tiempo des-
pués de haberse extinguido el derecho a indemnizacion deducido
por el actor, merced a la caducidad semestral estipulada en el arti-
culo 19 de las condiciones generales de la Poliza (Sic).

En efecto, infringiendo el deber que le imponia el articulo 509 del
Caédigo de Procedimiento Civil, de analizar y juzgar todas las prue-
bas que se produjeron en el proceso, la recurrida omitié examinar
y valorar:

a) La comunicacion escrita que el actor produjo como anexo “K”
de su demanda, emanada de la C.N.A. DE SEGUROS LA PREVISO-
RA y recibida por la parte actora en fecha 13 de marzo de 1999,
mediante la cual se le particip6 el rechazo de su reclamacion, por
aplicacion del articulo 15 de las condiciones generales de la p6liza.
Instrumento privado que quedo reconocido, a falta de desconoci-
miento o tacha por parte de la demandada.

b) La confesion espontdnea del actor, concordante con el anterior
instrumento, que aparece plasmada en su libelo de demanda (pe-
nultimo pérrafo, vto. folio 3) con el siguiente tenor:

“Toda esta situacion le es planteada nuevamente al productor de
seguros, Sr. Luis Millin, quien por su parte envia una nueva corres-
pondencia de fecha 13 de Marzo (Sic) de 1.999, a la empresa ase-
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guradora, recibiendo ese mismo dia una escueta comunicacion por
parte de dicha empresa, donde se le informa que el reclamo efec-
tuado por nuestro representado quedd sin efecto, por aplicacion
del articulo 15 de las condiciones generales de la Péliza (Sic), sin
dar mayor informacion ni mencionar el contenido del mencionado
articulo 15 de las condiciones generales de la pdliza. Acompanamos
a la presente marcada letra “K” original de la comunicacion antes
mencionada”. (Negrillas y subrayado nuestro).

¢) La nota de Secretaria que aparece al pie del ultimo folio de la
demanda, estampada con el sello humedo del Juzgado de Primera
Instancia en lo Civil, Mercantil y del Transito de la Circunscripcion
Judicial del Estado Lara, que literalmente reza:

Es evidente, que el silencio incurrido por el Juez de dltima instancia res-
pecto de estas probanzas, fue determinante de lo dispositivo de la senten-
cia, pues, si el Juez las hubiera examinado y apreciado al emitir su pronun-
ciamiento de mérito, habria tenido que establecer el hecho comprobado
de que la demanda fue presentada casi dos (2) meses después de haberse
extinguido el derecho a indemnizacion del asegurado, cuya caducidad se
produjo inexorablemente al cumplirse seis (6) meses de la fecha de re-
chazo de su reclamacion, sin que éste hubiera solicitado el arbitraje ni
interpuesto demanda en contra de nuestra representada.

Claro estd que este vicio cometido por la Alzada, no es mas que una con-
secuencia del desatino de haber anulado oficiosamente la cldusula con-
tractual que estipula la caducidad semestral del derecho a indemnizacion
del asegurado, en falsa aplicacion del articulo 6° del Codigo Civil, y en
infraccion de los articulos 1.159 y 1.264 ejusdem (Sic), a los cuales nego
aplicacion, a pesar de ser éstos los aplicables para la justa resolucion de la
contienda. Sefalamiento que hacemos en acatamiento del requisito que
exige el ordinal 4° del articulo 317 del Codigo de Procedimiento Civil...”.
(Mayusculas, subrayado, negritas y cursivas de los formalizantes).

Para decidir, la Sala observa:
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Los recurrentes en el texto de su denuncia, expone que el ad quem estd
incurso en el vicio de silencio de pruebas, dado que “segun su dicho- no
examind ni valord: a) la comunicacion de fecha 13 de marzo de 1999,
emanada de la empresa aseguradora por medio de la cual notificé al ase-
gurado que su reclamacion habia sido rechazada; b) la supuesta confesion
en que incurrié el demandante en el texto del libelo y, ) el sello himedo
del Tribunal de la causa en la cual consta la fecha de presentacion de la
demanda.

Establecida como quedo en la anterior denuncia la infraccion del articulo
6 del Codigo Civil, en el cual fundament6 el ad quem la declaratoria de
nulidad de la cldusula 19 de las Condiciones Generales de la Péliza, que
prevé contractualmente la caducidad semestral, lo cual conllevo a que cier-
tamente el Juez Superior dejara de analizar y valorar las pruebas senaladas
por los recurrentes, mal puede determinarse bajo estos supuestos que
haya incurrido en el vicio de silencio de prueba delatado, razon suficiente
para determinar la improcedencia de la presente delacion. Asi se decide.

TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC.00779.

FECHA: 11 de diciembre de 2003.

PARTES: Electronica Andina, S.A. contra Seguros Lara, C.A.

TEMA: OMISION DE INFORMACION

Maxima: el asegurado debe declarar la sinceridad de
todas las circunstancias necesarias para identificar la
cosa asegurada. En ese sentido, al omitir informacion
respecto al contrato de arrendamiento con opcion de
compra, celebrado anteriormente con un tercero sobre
los bienes objeto del contrato de seguro, no puede lue-
go pretender obtener el pago de sumas de dinero deri-
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vadas de ese mismo contrato de seguro, ya que ella no
dio cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 568 del
Cédigo de Comercio.

EXTRACTO:

Con fundamento en el ordinal 2° del articulo 313 del Codigo de Proce-
dimiento Civil, se denuncia la infraccién por la recurrida del articulo 568
del Codigo de Comercio, por ...aplicacién de norma legal no vigente..., asi
como la violacién del articulo 12 del Codigo de Procedimiento Civil.

Por via de fundamentacion, se expone:

“...Se funda la presente denuncia en lo siguiente: con fecha 30 de
octubre del ano 2001, el Ejecutivo Nacional por Decreto en Fuerza
de Ley del contrato de seguro, en vigencia desde el 12 de Noviem-
bre de 2001, fecha de la publicacion en Gaceta Oficial No. 5553,
aboli6 en la disposicién Derogatoria Unica los articulos compren-
didos entre el No. 548 y 611, ambos incluidos, del Cédigo de Co-
mercio vigente (Sic).

Lo anterior se desprende por lo afirmado por la recurrida cuando
dice al folio 225 lo siguiente: “El asegurado estd obligado: 1) A de-
clarar con sinceridad todas las circunstancias necesarias para iden-
tificar la cosa asegurada y apreciar la existencia de los riesgos”. Si-
gue la recurrida: Conforme a la norma transcrita, el asociado debe
declarar la sinceridad de todas las circunstancias necesarias para
identificar la cosa asegurada. En el caso que nos ocupa, la deman-
dante al contratar el seguro con la empresa demandada Seguros
Lara C.A., omiti6 informacion respecto al contrato de arrendamien-
to en opcion de compra, celebrado anteriormente en un tercero
sobre los bienes objeto del contrato de seguro. Por lo tanto, no
puede luego pretender la demandante obtener el pago de sumas
de dinero derivadas de ese mismo contrato de seguro, ya que ella
no dio cumplimiento al articulo 568 del Codigo de Comercio antes

86




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

trascrito. Mas adelante al folio 226, la recurrida finaliza su decision
en los siguientes términos: “...Tal como se dejo sentado anterior-
mente, la parte demandante incumpli6 en sus obligaciones al tener
arrendada la maquinaria asegurada en el momento de asegurar la
poliza y no haberlo expresamente declarado. Por ello forzosamente
se debe declarar SIN LUGAR la demanda interpuesta y confirmar en
todas y cada una de sus partes la sentencia apelada”.

En orden a lo anterior se nota claramente que la infraccion denun-
ciada fue determinante en lo dispositivo de la sentencia.

Asi mismo, y en base al andlisis del proceso mental de la recurrida al
creer firmemente en la aplicacion de la norma derogada, encontra-
mos que el canon legal equivalente seria el articulo 20 del decreto
con fuerza de ley del contrato de seguro antes identificado.

Por estas razones expuestas y con el debido acatamiento y respeto
solicitamos de la Honorable Sala de Casacion Civil, declare CON
LUGAR el presente recurso...”.

Para decidir, la Sala observa:

Alega el formalizante la aplicacion por la recurrida del articulo 568 del Co-
digo de Comercio, norma no vigente al momento de verificarse la decision
recurrida, por cuanto el Decreto en Fuerza de Ley del contrato de seguro,
en vigencia desde el 12 de noviembre de 2001, fecha de la publicacién en
Gaceta Oficial No. 5553, la cual en la disposicion Derogatoria Unica esta-
blecio se derogan los articulos comprendidos entre el 548 y 611, ambos
incluidos, del Codigo de Comercio vigente, y que la norma legal aplicable
al caso seria el articulo 20 del referido decreto.

De la lectura del fundamento de la denuncia que se analiza, no se des-
prende de qué forma la recurrida infringi6 el articulo 12 del Cédigo de
Procedimiento Civil, lo que impide a esta Sala determinar si hubo o no la
alegada violacion.

De acuerdo, con lo sefalado por el formalizante, de la lectura de la Gaceta
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Oficial No. 5553 vigente desde el 12 de noviembre de 2001, en la disposi-
cion derogatoria, se establece:

«_.Unica. Se derogan los articulos comprendidos entre el 548 y 611
ambos incluidos, del Titulo XVIII, Libro Primero del Cédigo de Co-
mercio vigente a partir del 19 de diciembre de 1919, reformado
parcialmente por leyes del 30 de julio de 1938, 17 de agosto de
1942, 19 de septiembre de 1942 y 23 de julio de 1955, publicado
en la Gaceta Oficial Extraordinaria N° 475...”.

El articulo 568 del Codigo de Comercio, derogado por el referido decreto,
preve:

“Articulo 568.- El asegurado esta obligado:
1° A declarar con sinceridad todas las circunstancias para identificar
la cosa asegurada y apreciar la extension de los riesgos.”

Es el caso, y asi se hace constar en la propia recurrida, que la sociedad an6-
nima Electrénica Andina contratd la p6liza de seguro objeto del presente
juicio con la empresa Seguros Lara C.A., en fecha 9 de junio de 1993, mo-
mento para el cual estaba vigente el articulo 568 del Cdigo de Comercio,
de lo que se infiere que esa era la norma que el juzgador superior debia
aplicar para resolver la presente controversia.

Lo que no se puede pretender es que el juez superior aplique el articulo
20 del Decreto con fuerza de ley del contrato de seguro, que entr6 en
vigencia desde el 12 de noviembre de 2001, a una situacion que se llevo a
efecto el 9 de junio de 1993, oportunidad en la que las partes suscribieron
el contrato de poliza de seguro antes citado, pues los efectos de la nueva
norma no pueden afectarlo debido al principio de ultraactividad de la ley
derogada, que permite continuar cumpliendo el trimite conforme a ella o
mantener situaciones procesales hasta su consolidacion.




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

En consecuencia, con base en los razonamientos anteriores, la Sala decla-
ra improcedente la presente denuncia de infraccion del articulo 568 del
Caédigo de Comercio, sustentada en que la misma se aplic aun cuando
no estaba vigente para la fecha en que se dictd la decision impugnada. Asi
se decide.

A mayor abundamiento, la Sala considera pertinente resaltar que el arti-
culo 20 del Decreto en Fuerza de Ley del contrato de seguro de la Gaceta
Oficial N° 5553, prevé:

“Articulo 20.- El tomador, el asegurado o el beneficiario, segun el
caso, debera:

1° Llenar la solicitud del seguro y declarar con sinceridad todas
las circunstancias para identificar el bien o personas aseguradas y
apreciar la extension de los riesgos, en los términos indicados en
este Decreto Ley”.

Se colige de la nueva redaccion dada al dispositivo contenido en el articu-
lo 568 derogado, que corresponde al actual articulo 20 del referido decre-
to, que el legislador no elimina lo relativo a que “el asegurado declare con
sinceridad las circunstancias necesarias para la identificacion del bien”,
pues, tanto el articulo derogado como el vigente establecen tal obligacion
del asegurado al momento de contratar el seguro.

En el presente caso, tenemos que el juez de la recurrida estableci6 que: “...
Conforme a la norma transcrita, el asociado debe declarar la sinceridad de
todas las circunstancias necesarias para identificar la cosa asegurada. En el
€aso que nos ocupa, la demandante al contratar el seguro con la empresa
demandada Seguros Lara C.A., omiti6 informacion respecto al contrato de
arrendamiento con opcion de compra, celebrado anteriormente con un
tercero sobre los bienes objeto del contrato de seguro. Por lo tanto, no
puede luego pretender la demandante obtener el pago de sumas de dine-
ro derivadas de ese mismo contrato de seguro, ya que ella no dio cumpli-
miento a lo dispuesto en el articulo 568 del Codigo de Comercio, antes
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trascrito”, de lo que se deduce que a tenor de lo previsto en el articulo
568 del Codigo de Comercio, vigente para el momento de la contratacion,
la demandante omiti6 informacion respecto al bien asegurado, en cuanto
al arrendamiento con opcion de compra celebrado anteriormente con un
tercero, aun cuando estaba obligada a declarar, en el momento de contra-
tar la poliza, todas las circunstancias necesarias para la identificacion del
bien asegurado. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC.00088.

FECHA: 25 de febrero de 2004.

PARTES: Eusebio Jacinto Chaparro contra Seguros La Seguridad, C.A.

TEMA: INTERES ASEGURABLE (FRAUDE DE IA
ASEGURADORA)

Maxima: la empresa aseguradora pretende beneficiarse
de su propia desidia, pues le correspondia verificar si
el solicitante de la péliza tenia interés asegurable en el
momento de la contratacion, y en caso negativo, recha-
zarlo. Al no proceder de esta manera, tiene el deber de
indemnizar a éste por el riesgo asumido, hasta tanto sea
solicitada y declarada la nulidad de dicho contrato. Sos-
tener el criterio opuesto, implicaria legitimar un fraude,
pues la compania podria celebrar contratos, a pesar de
estar consciente de que no existe interés asegurable, y
en cumplimiento de éste recibiria el pago de la o las
primas respectivas, con la certeza de que en caso de si-
niestro, tendria bajo su manga la carta que le exime de
responsabilidad.

EXTRACTO:

RECURSO POR INFRACCION DE LEY
I

Con apoyo en el ordinal 2° del articulo 313 del Codigo de Procedimiento
Civil, en concordancia con el 320 eiusdem, el formalizante denuncia la
infraccion, por falsa aplicacion, de los articulos 429, 340 ordinal 6°, 434 y
445 eiusdem.
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En sustento de las pretendidas infracciones, el recurrente alega que el
actor demando el cumplimiento del contrato de seguro, y consigné con la
demanda fotocopia simple del cuadro de la p6liza de seguro y hoja de es-
pecificaciones, la relacion de los bienes amparados y un anexo de la pdliza
en la cual la compania aseguradora expresa que el inventario notariado
serd tomado en consideracion.

Seguidamente, el recurrente indica que las fotocopias de los referidos
documentos privados simples consignadas con el libelo, no tienen eficacia
probatoria, pues este tipo de documentos deben ser presentados en ori-
ginal, y s6lo pueden ser producidos en juicio fotocopias de documentos
publicos o privados reconocidos o tenidos legalmente por reconocidos,
de conformidad con lo previsto en el articulo 429 del Codigo de Procedi-
miento Civil.

Alega, que en el caso concreto dichos documentos constituyen los ins-
trumentos fundamentales de la pretension y, por tanto, s6lo podian ser
incorporados en el proceso con el libelo, por disposicion del ordinal 6°
del articulo 340 y 434 eiusdem.

Finalmente, agrega que dichas copias fueron desconocidas y no fue pro-
movido el cotejo previsto en el articulo 445 del Codigo de Procedimiento
Civil, lo que constituye una razon mds que determina la ineficacia de estas
pruebas.

La Sala observa:

El articulo 429 del Codigo de Procedimiento Civil dispone que s6lo son
admisibles las copias fotostiticas de documentos publicos o privados re-
conocidos o tenidos legalmente por reconocidos. En consecuencia, son
ineficaces las fotocopias de documentos privados simples, los cuales de-
ben ser incorporados al proceso en original, tal como lo ha expresado la
Sala, entre otras, en decisiones de fecha 9 de agosto de 1991 (Julio César
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Antinez ¢/ Pietro Maccagnan Zanin); 9 de febrero de 1994 (Daniel Galvis
Ruiz ¢/ Ernesto Alejandro Zapata).

Por otra parte, el ordinal 6° del articulo 340 del Codigo de Procedimien-
to Civil, dispone que son instrumentos fundamentales de la pretension
aquellos de los que se derive inmediatamente el derecho deducido, los
cuales deben ser consignados con el libelo, lo que es reiterado en el arti-
culo 434 eiusdem, el cual es ain mds preciso, pues indica que no se ad-
mitirdn después, salvo que en el libelo se haya indicado la oficina o lugar
donde se encuentren, o sean de fecha posterior, o bien de fecha anterior,
siempre que no hubiere tenido conocimiento de ellos.

Consta de la sentencia recurrida que el contrato de seguro fue celebrado
bajo la vigencia del articulo 549 del Codigo de Comercio, el cual dispone:

“El seguro se perfecciona y prueba por un documento publico o privado
que se llama pdliza...”.

La Sala estima que en estos casos la pdliza es el instrumento fundamen-
tal de la pretension de cumplimiento de un contrato de seguro, pues de
dicho documento deriva inmediatamente la pretension deducida, y por
esa razon, debe ser consignada con la demanda en original, de confor-
midad con los articulos 429, 340 ordinal 6° y 434 del Codigo Civil, y de
ser incorporado con posterioridad en el proceso, no podria tener eficacia
probatoria.

No obstante, consta del escrito de contestacion de la demanda que la
aseguradora aceptd como cierto el hecho de que emitié la pdliza N°
1-632003895, lo que constituye la admision de la existencia de este do-
cumento y sus anexos, en los que la parte actora sustent6 su pretension,
cuyo contenido es claramente detallado en el libelo, hechos estos que
ademais fueron establecidos de forma expresa en el fallo de alzada, lo cual
permite concluir que las pruebas examinadas por el juez superior, cuya
ineficacia juridica es invocada por el formalizante, se refieren a hechos no
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controvertidos, los cuales no forman parte del debate probatorio y, por
consiguiente, su apreciacion en la sentencia recurrida para determinar
hechos que fueron admitidos en el proceso, no podria en modo alguno
influir de forma determinante en la suerte del mismo.

Las defensas de la demandada consistieron en su desacuerdo con los
danos sufridos por causa del incendio y su estimacion en dinero, y las
excepciones alegadas estuvieron relacionadas con eximentes de responsa-
bilidad por incumplimiento de las cldusulas del contrato de seguros, pero
no existié controversia respecto de la existencia de la relacion contractual.

La Sala se permite indicar que el desconocimiento y cotejo operan respec-
to del documento privado simple consignado en original, y no su copia
fotostatica, pues estos mecanismos procesales persiguen determinar la
certeza legal de su autoria y la copia de éste es capaz de reproducir con
exactitud los simbolos y signos que permitan establecer la autenticidad
del documento original.

El mecanismo de control y contradiccion de las fotocopias es diferente,
pues la parte interesada puede impugnarlas y solicitar su confrontacion
con el original, siempre que se trate de documentos publicos o privados
reconocidos o tenidos legalmente por reconocidos, como fue explicado
con anterioridad.

Por ese motivo, la Sala declara improcedente la denuncia de infraccion de
los articulos 429, 340 ordinal 6°, 434 y 445 del Codigo de Procedimiento
Civil. Asi se establece.

II

De conformidad con lo previsto en el ordinal 2° del articulo 313 del Codi-
go de Procedimiento Civil, el formalizante denuncia la infraccion, por falsa
aplicacion, de los articulos 19y 548 del Codigo de Comercio, y por falta de
aplicacion, el articulo 552 ordinal 3° eiusdem, con base en que el juez de
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alzada declard sin lugar la falta de cualidad e interés opuesta por su repre-
sentada en la contestacion, a pesar de que la indemnizacion proveniente
de un riesgo asegurado sélo puede ser solicitada por quien sufre el dafo,
y en el caso concreto, si bien la péliza tiene por beneficiario tanto al actor
como a la empresa PINTURAS Y FONDOS EL SUPERIOR C.A., ésta tltima
fue la que sufri6 el accidente y los dafios en bienes de su propiedad.

Por esa razon, el recurrente sostiene que solo la referida compania, que
tiene personalidad juridica propia y diferente, era la que podia proponer
la demanda, y por ello el sentenciador superior ha debido declarar la falta
de legitimacion del actor.

Para decidir, se observa:

Consta de la sentencia recurrida el hecho de que Eusebio Jacinto Chapa-
rro Gutiérrez contratd la péliza, y aparece como asegurado y beneficiario
de la misma, lo que no fue atacado ni controvertido por el formalizante,
quien centr6 sus argumentos defensivos en la circunstancia de que éste
no tiene interés asegurable, por no ser propietario de las cosas objeto del
contrato y, por ende, no tiene legitimacion para proponer la demanda.

En relacion con ello, la Sala estima que la empresa aseguradora preten-
de beneficiarse de su propia desidia, pues le correspondia verificar si el
solicitante de la pdliza tenia interés asegurable en el momento de la con-
tratacion, y en caso negativo, rechazarlo. Al no proceder de esta manera,
tiene el deber de indemnizar a éste por el riesgo asumido, hasta tanto sea
solicitada y declarada la nulidad de dicho contrato.

Sostener el criterio opuesto, implicaria legitimar un fraude, pues la com-
pania podria celebrar contratos, a pesar de estar consciente de que no
existe interés asegurable, y en cumplimiento de éste recibiria el pago de la
o las primas respectivas, con la certeza de que en caso de siniestro, tendria
bajo su manga la carta que le exime de responsabilidad.
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Por consiguiente, la Sala considera que por haber contratado la deman-
dada con el actor, a quien aceptd como asegurado y beneficiario, hechos
éstos que fueron establecidos en la sentencia de la alzada, cuya falsedad
no fue alegada por el recurrente, es logico concluir que si tiene legitima-
cion para proponer la demanda.

En consecuencia, se declara improcedente las denuncias de infraccion
de los articulos 19, 548 y 552 ordinal 3° del Cédigo de Comercio. Asi se
decide.

TEMA: AJUSTE DE PERDIDA (VALOR PROBATORIO EN
JUICIO)

Maxima: el ajuste de pérdidas sélo puede ser practicado
por personas previamente autorizadas por el Ministerio
de Hacienda, a través de la Superintendencia de Segu-
ros, de conformidad con lo previsto en los articulos 2 de
la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros y 1° de su
Reglamento, la cual requiere la previa demostracion de
que el solicitante tiene una experiencia minima de tres
afios como ajustador de pérdidas auxiliar, o de que ha
efectuado estudios sobre la materia o tiene los conoci-
mientos practicos que, a juicio de la Superintendencia
de Seguros, sea suficiente para considerar que esta cali-
ficado o capacitado profesionalmente en determinados
ramos de seguros, de conformidad con lo previsto en el
articulo 177 del Reglamento General de la Ley de Em-
presas de Seguros y Reaseguros.

Méxima: la Superintendencia de Seguros en dictamen
N° 14, proferido en el afio 1999, estableci6 que “...no
existen garantias del mérito probatorio que se le pue-
da asignar al mencionado ajuste... ya que tales aspectos
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quedan sujetos a la valoracion del juez que conozca del
asunto...”.

EXTRACTO:

Por esa razdn, la Sala expresamente abandona los expresados criterios y
retoma el anterior, de conformidad con el cual el documento emanado
de tercero, formado fuera del juicio y sin participacion del juez ni de las
partes procesales, no es capaz de producir efectos probatorios. Estas de-
claraciones hechas por el tercero que constan en dicho documento, s6lo
pueden ser trasladadas al expediente mediante la promocion y evacuacion
de la prueba testimonial, que es la tinica formada en el proceso, con inme-
diacion del juez y con la posibilidad efectiva de control y contradiccion, en
cuyo caso, por referirse el testimonio a su contenido, de ser ratificado, las
declaraciones pasan a formar parte de la prueba testimonial, las cuales de-
ben ser apreciadas por el juez de conformidad con la regla de valoracion
prevista en el articulo 508 del Codigo de Procedimiento Civil.

Ahora bien, cabe advertir que en el caso concreto no se trata de un docu-
mento negocial emanado de tercero, sino de un informe técnico o pericial
extraprocesal.

En efecto, el ajuste de pérdidas contiene las declaraciones de conoci-
miento emitidas por expertos sobre hechos percibidos por ellos y su va-
loracion técnica, la cual consta por escrito en respuesta al requerimiento
de una o ambas partes, de forma anticipada al juicio. El fin perseguido es
la comprobacion del siniestro, las posibles causas, los dafos sufridos y su
valoracion en dinero.

El ajuste de pérdidas solo puede ser practicado por personas previamente
autorizadas por el Ministerio de Hacienda, a través de la Superintendencia
de Seguros, de conformidad con lo previsto en los articulos 2 de la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros y 1° de su Reglamento.
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La concesion de la referida autorizacion requiere la previa demostracion
de que el solicitante tiene una experiencia minima de tres anos como ajus-
tador de pérdidas auxiliar, o de que ha efectuado estudios sobre la materia
o tiene los conocimientos pricticos que, a juicio de la Superintendencia
de Seguros, sea suficiente para considerar que esta calificado o capacita-
do profesionalmente en determinados ramos de seguros, de conformidad
con lo previsto en el articulo 177 del Reglamento General de la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros.

Cabe advertir que si bien la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros fue
modificada mediante Decreto Presidencial N° 1.545, reimpreso por error
material en Gaceta Oficial N° 5.561, extraordinaria, de fecha 28 de no-
viembre de 2001, sus efectos fueron suspendidos en sentencia dictada por
la Sala Constitucional en fecha 18 de septiembre de 2002, lo cual deter-
minada la aplicacion y vigencia de las normas referidas precedentemente.

Ahora bien, este informe técnico extraprocesal, por el hecho de estar do-
cumentado, no trasmuta su esencia para adquirir la del medio que es ca-
paz de representarlo histéricamente, pues su naturaleza estd determinada
por las declaraciones de conocimiento que dicho instrumento contiene.

Sin embargo, no existe norma especial que regule la eficacia juridica del
ajuste de pérdidas. En relacion con ello, la Superintendencia de Seguros
en dictamen N° 14, proferido en el afo 1999, establecid que “...no existen
garantias del mérito probatorio que se le pueda asignar al mencionado
ajuste... ya que tales aspectos quedan sujetos a la valoracion del juez que
conozca del asunto...”.

Resulta de importante consideracion, la opinion sostenida en la doctrina

respecto de este tipo de dictimenes periciales, rendidos sin intervencion
de un funcionario judicial, fuera del proceso, y sin diligencia previa, me-
diante encargo privado de la persona interesada y por experto escogido
por ésta.
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En este orden de ideas, es oportuno considerar el criterio sostenido por

Devis Echandia, de acuerdo con el cual “...Este dictamen vale como testi-
monio, en cuanto a la relacion de hechos verificados por expertos en el
desempeno del encargo privado, siempre que se entienda que debe ser
ratificado, con las formalidades legales del testimonio judicial, en el curso
del proceso, en cuyo caso tiene valor de testimonio técnico, y en modo
alguno le otorga valor probatorio al dictamen extraprocesal...”. (Teoria
General de la Prueba Judicial, Tomo 2, 356 a 358).

En igual sentido, Jestis Eduardo Cabrera Romero sostiene que “...El dic-
tamen extraprocesal escrito es un documento en sentido genérico, pero
en particular, es una pericia, la cual para que tenga fuerza de tal, segtin el
CPC, debe ser ordenada y evacuada en juicio, y s6lo asi el juez podra valo-
rarla por la sana critica. Si estos dictimenes extraprocesales se pretenden
hacer valer en una causa, a quienes los hicieron habrd que promoverlos
como testigos, a fin de que los ratifiquen o no como parte de su testimo-
nio...”. (Contradiccion y Control de la Prueba Legal y Libre. Tomo I. P4g.
321).

La Sala comparte los anteriores criterios doctrinales, y en consecuencia,
deja sentado que el informe técnico o pericial es documento en sentido
amplio, y por esa razon debe ser ratificado en el juicio de conformidad
con lo previsto en el articulo 431 del Codigo de Procedimiento Civil, en
cuyo caso la prueba que se forma en el proceso es la testimonial. Por
cuanto el informe técnico queda comprendido en el testimonio, respecto
del que las partes pueden interrogar y repreguntar, el contenido de éste
pasa a integrar la prueba testimonial formada en el proceso, por lo que
ambos —informe e interrogatorio- deben ser apreciados de acuerdo con lo
previsto en el articulo 508 del Cédigo de Procedimiento Civil.

Hechas estas precisiones, la Sala observa que en el caso concreto fue in-
corporado al proceso el informe técnico o pericial extralitem, rendido por
AJUSTES TECNICOS ALPORT C.A., el cual fue oportunamente ratificado
en el juicio por dos de sus firmantes, esto es: (Carlos Tomas Altuna Porras
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y Luis Eduardo Altuna), todo ello de conformidad con lo previsto en el
articulo 431 del Codigo de Procedimiento Civil.

De igual forma, en el proceso fue promovida la prueba de informe con el
proposito de requerir a Ajustes Técnicos Alport C.A., explicacion sobre los
hechos que presenciaron y sobre los cuales declararon en el documental
pericial.

Respecto de estas pruebas, el juez de alzada establecio:

“...Las partes promovieron en sus respectivos escritos de pruebas,
la prueba de informes a los fines de solicitar, al Cuerpo Técnico de
Policia Judicial, a los Bomberos de los Municipios Guacara, Mariara
y San Joaquin, todos del estado Carabobo, asi como a la empresa
AJUSTES TECNIOSCOS ALPORT C.A., informe pericial, respecto de
los hechos controvertidos en el presente juicio, inherentes a si la
empresa beneficiaria de la pdliza de seguros cumplié o no con las
normas de seguridad que debia proveer al local donde funcionaba
la empresa, y a lo cual por otra parte se encontraba obligada segiin
el articulo 7 del anexo de Responsabilidad Civil derivada de Incen-
dios, antes mencionado.

El Tribunal, en ese sentido considera que los informes cursantes
en autos rendidos por los organismos antes mencionados, son de
eminente carcter técnico, por lo cual este Juzgador debe analizar-
los a la luz de lo establecido en la normativa procesal que regula
el andlisis de las experticias, pues ellas constituyen en si informes
periciales.

En este sentido el articulo 467 del Codigo de Procedimiento Civil,
establece que:

EL DICTAMEN DE LOS EXPERTOS...(OMISSIS)... DEBERA CONTE-
NER POR LO MENOS, DESCRIPCION DETALLADA DE LO QUE FUE
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OBJETO DE LA EXPERTICIA, METODOS O SISTEMAS UTILIZADOS
EN EL EXAMEN Y LAS CONCLUSIONES A LAS QUE HAN LLEGADO
LOS EXPERTOS.

Es decir, segtin el articulo transcrito, el informe pericial debe con-
tener una serie de datos que ilustren detalladamente al juez, -en
razén de que éste no cuenta con los conocimientos periciales re-
queridos-, a fin que el juez pueda de conformidad con lo relatado
por los expertos en sus informes, inclinarse a favor de una u otra
posicion mantenida por los contendores dentro del proceso, y en
todo caso, siempre queda facultado el Juez, por ser el detentador
del poder jurisdiccional que le DIMANA del estado, para escoger o
adherirse, segun su criterio, al informe que revele de manera mis
clara y contundente la verdad de los hechos controvertidos en la
litis.

Asi las cosas, este Tribunal al analizar el informe de la empresa
AJUSTES TECNICOS ALPOR, encuentra en primer lugar que la re-
ferida empresa emite una serie de opiniones, que van desde el se-
nalamiento de supuestas irregularidades en los libros contables de
la empresa PINTURAS Y FONDOS EL SUPERIOR C.A., hasta el sefia-
lamiento de que las resinas y demds materiales que se vieron afec-
tados por el incendio ocurrido en la sede de la empresa se encon-
traban vencidas, conclusion a la que arriba el ciudadano CARLOS
ALTUNA, sin la menor explanacion o sefialamiento, con respecto a
la utilizacion de algiin método cientifico-técnico especifico, en vir-
tud del cual y en honor a la ciencia, el ajustador de pérdidas antes
mencionado, concluya en las opiniones que verti6 en el informe
bajo examen.

Por ello, este Tribunal considera que dicho informe no llena en lo
mas minimo, alguna de las exigencias legales que el legislador a
contemplado, con referencia a lo que debe contener un informe
pericial para que sea tomado en cuenta de manera absoluta por
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parte del sentenciador, por lo cual esta alzada desecha de manera
absoluta el informe en comento y asi se decide.

Igualmente el Tribunal observa que las declaraciones testimonia-
les de los ciudadanos CARLOS ALTUNA, LUIS EDUARDO ALTUNA
Y JORGE ALTUNA, de los cuales s6lo declararon los dos primeros,
fueron promovidas con el objeto de ratificar en juicio el conteni-
do del informe pericial anteriormente analizado, pero como este
Tribunal ha desechado el referido informe, considera el Tribunal
inoficioso entrar a analizar las declaraciones de los testigos antes
mencionados, por cuanto las mismas fueron promovidas con el ob-
jeto de ratificar el informe que ya ha sido desechado por esta alzada
y asi se decide. En cuanto a los testigos promovidos tanto por la
actora como por la demandada, que no acudieron a juicio a rendir
sus respectivas declaraciones, este Tribunal declara que no tiene
materia sobre la cual decidir...”.

De la precedente trascripcion se evidencia que el juez de alzada confundié
el informe pericial extralitem, que fue ratificado por dos de sus autores
mediante testimonio, con el otro formado en el proceso por requerimien-
to del juez, de conformidad con lo previsto en el articulo 433 del Codigo
de Procedimiento Civil, pues concluyé que este ultimo no reunia los re-
quisitos previstos en la ley y, por ende, no tenia eficacia probatoria. Por
esta razon consider6 inutil examinar los testimonios rendidos en el proce-
so con el unico propdsito de ratificar dicho informe.

En relacion con ello, la Sala establece que se trata de dos pruebas distin-
tas: La prueba de informes prevista en el articulo 433, y las testimoniales
rendidas por Carlos Altuna y Luis Eduardo Altuna, mediante las cuales
ratificaron el informe técnico o pericial extralitem formado por encargo
de una de las partes, y no del tribunal. Esta ultima -documento e interro-
gatorio- debe ser examinada en su conjunto como integrante de una tnica
prueba de naturaleza testimonial rendida por personas calificadas, quie-
nes tienen conocimientos especiales relacionados con los hechos contro-
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vertidos, la cual debe ser apreciada de conformidad con lo previsto en el
articulo 508 del Codigo de Procedimiento Civil, el cual fue infringido por
el juez de alzada por falta de aplicacion.

Por consiguiente, no son aplicables respecto de este informe técnico o
pericial extralitem, los articulos 451 del Codigo de Procedimiento Civil, y
1.363 y 1.368 del Codigo Civil, referidos a la eficacia de la experticia y del
documento, respectivamente, como erroneamente fue considerado por el
Juez Superior.

Asimismo, por no haber valorado los testimonios rendidos por Carlos Al-
tuna y Luis Eduardo Altuna, mediante las cuales ratificaron el informe téc-
nico o pericial extralitem rendido por ellos, considera la Sala que el Juez
de la recurrida infringio el articulo 509 del Codigo de Procedimiento Civil.

Por consiguiente, la Sala declara procedente la denuncia de infraccion de
los articulos 451, 12, 508, 509 del Codigo de Procedimiento Civil, y 1.363
y 1.368 del Codigo Civil. Asi se establece.

TRIBUNAL: Sala Politica Administrativa.

SENTENCIA: 01087.

FECHA: 18 de agosto 2004.

PARTES: Inversion Union Nacional C.A., contra Ministerio de Finanzas.

TEMA: ACTIVIDAD COMERCIAL EQUIVALENTE A LA
VENTA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
VEHICULO

Maxima: s6lo las empresas de seguros debidamente au-
torizadas por la Superintendencia de Seguros podran
emitir pdlizas o contratos que pretendan cubrir los da-
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nos ocasionados por los conductores y/o propietarios de
vehiculos a terceras personas.

Maxima: el hecho de que el contrato administrativo de
R.C.V. que celebra Inversion Unién Nacional, C.A. con
sus clientes sea bilateral, oneroso, aleatorio, de tracto
sucesivo y de caracter indemnizatorio, no implica nece-
sariamente que tenga naturaleza equivalente al contrato
de seguros, pues existen contratos distintos al contrato
de seguros con idénticas caracteristicas, entre ellos la
mutualidad, la cual, no tiene precisamente naturaleza
de actividad aseguradora a tenor de lo dispuesto en la
Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros.

Maxima: conforme ha indicado Devis Echandia, con re-
lacion al dictamen de un experto, “...Este dictamen vale
como testimonio, en cuanto a la relacion de hechos ve-
rificados por expertos en el desempeio del encargo pri-
vado, siempre que se entienda que debe ser ratificado,
con las formalidades legales del testimonio judicial, en
el curso del proceso, en cuyo caso tiene valor de testi-
monio técnico, y en modo alguno le otorga valor proba-
torio al dictamen extraprocesal...”. (Teoria General de la
Prueba Judicial, Tomo 2, 356 a 358).

Maxima: a criterio de la Sala de Casacion Civil, el infor-
me técnico o pericial es documento en sentido amplio,
y por esa razon debe ser ratificado en el juicio de con-
formidad con lo previsto en el articulo 431 del Codi-
go de Procedimiento Civil, en cuyo caso la prueba que
se forma en el proceso es la testimonial. Por cuanto el
informe técnico queda comprendido en el testimonio,
respecto del que las partes pueden interrogar y repre-
guntar, el contenido de éste pasa a integrar la prueba
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testimonial formada en el proceso, por lo que ambos
—informe e interrogatorio- deben ser apreciados de
acuerdo con lo previsto en el articulo 508 del Cédigo de
Procedimiento Civil.

EXTRACTO:

Observa la Sala, que lo dispuesto por la providencia administrativa impug-
nada al respecto, fue lo siguiente:

“(...)En cuanto al contrato administrativo (sic)de R.C.V. “Respon-
sabilidad Civil Bdsica para vehiculos”, se pudo constatar que la
empresa ofrece las coberturas de gastos por danos ocasionados a
terceros como consecuencia de accidentes de trinsito, segun lo dis-
puesto en la Ley de Transito Terrestre, también se denota que dicho
contrato establece un término de duracion de un (1) afo a partir
del momento en que se ha recibido el monto del pago correspon-
diente.

Es oportuno senalar que el articulo 54 de la Ley de Transito Terres-
tre dispone lo siguiente: “El conductor, el propietario y su empresa
aseguradora” estdn solidariamente obligados a reparar todo dafo
material que se causa con motivo con motivo de la circulacion del
vehiculo, a menos que se pruebe que el dafo proviene de un hecho
de la victima o de un tercero que haga inevitable el dano o el acci-
dente hubiese sido imprevisible para el conductor...”

(...omissis...)

Vista la normativa anteriormente citada y las disposiciones esta-
blecidas en los contratos que suscribe la empresa recurrente, esta
alzada interpreta al concatenar la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros con la Ley de Transito Terrestre, que solo las empresas
de seguros debidamente autorizadas por la Superintendencia de
Seguros podrin emitir p6lizas o contratos que pretendan cubrir los
danos ocasionados por los conductores y/o propietarios de vehicu-
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los a terceras personas(...)".

La norma citada en la Resolucion Ministerial impugnada, se encuentra
prevista en la Ley de Transito Terrestre de fecha 09 de agosto de 1996, pu-
blicada en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 5.085 Extraor-
dinaria, de esa misma fecha, vigente para el momento en que se constituyd
la compania an6nima demandante; ahora bien, advierte la Sala, que si de
la lectura de dicho articulo no queda suficientemente claro que, como
estableci6 la resolucion impugnada, “...s6lo las empresas de seguros de-
bidamente autorizadas por la Superintendencia de Seguros podrin emitir
polizas o contratos que pretendan cubrir los danos ocasionados por los
conductores y/o propietarios de vehiculos a terceras personas...”, el exa-
men de otras normas del mismo texto legal no dejan duda de ello; en efec-
to, disponen los articulos 57 y 58 de la aludida Ley de Trinsito Terrestre:

“Articulo 57. La Péliza de Responsabilidad Civil a que se refiere el
articulo anterior podra establecer la opcion de que las partes asegu-
radas suscriban una declaracion conjunta, mediante formatos que
al efecto suministren las empresas aseguradoras, a objeto de levan-
tar el accidente sin la intervencion de las autoridades competentes,
dentro de los montos que a tales fines establezca la “Superinten-
dencia de Seguros(...)". (Resaltado de la Sala)

“Articulo 58. Sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Empresas
de Seguros y Reaseguros, el Ministerio de Transporte y Comunica-
ciones deberd informar a la Superintendencia de Seguros las de-
nuncias contra aquellas empresas de seguros, que incumplieren las
obligaciones contraidas en las Polizas de Responsabilidad Civil de
Vehiculos, o condicionen la contratacion de las Polizas, para que se
apliquen las sanciones o medidas administrativas contempladas en
dicha Ley.” (Resaltado de la Sala)

De la lectura de las normas parcialmente transcritas supra queda eviden-
ciado que, como expresara la providencia administrativa recurrida, y se
reitera, “...s0lo las empresas de seguros debidamente autorizadas por la
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Superintendencia de Seguros podrin emitir polizas o contratos que pre-
tendan cubrir los danos ocasionados por lo conductores y/o propietarios
de vehiculos a terceras personas...”; en tal virtud, resulta improcedente el
alegado vicio de falso supuesto a este respecto, y asi se declara.

2. Asimismo aduce, que el hecho de que el contrato administrativo de
R.C.V. que celebra Inversion Union Nacional, C.A. con sus clientes sea
bilateral, oneroso, aleatorio, de tracto sucesivo y de cardcter indemnizato-
rio, no implica necesariamente que tenga naturaleza equivalente al contra-
to de seguros, pues existen contratos distintos al contrato de seguros con
idénticas caracteristicas, entre ellos la mutualidad, la cual, segun afirmo,
no tiene precisamente naturaleza de actividad aseguradora a tenor de lo
dispuesto en la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros.

Advierte la Sala, que la definicion y las caracteristicas del contrato de segu-
ro se encuentran previstas en los articulos 5° y 6° del Decreto con Fuerza
de Ley del Contrato de Seguro, de fecha 30 de octubre de 2001, publicado
en la Gaceta Oficial de 1a Republica Bolivariana de Venezuela N° 5.553 Ex-
traordinario, de fecha 12 de noviembre de 2001, respectivamente. Rezan
las citadas normas:

“Articulo 5°. El contrato de seguro es aquél en virtud del cual una
empresa de seguros, a cambio de una prima, asume las consecuen-
cias de riesgos ajenos, que no se produzcan por acontecimientos
que dependan enteramente de la voluntad del beneficiario, com-
prometiéndose a indemnizar, dentro de los limites pactados, el
dano producido al tomador, el asegurado o al beneficiario, o a
pagar un capital, una renta u otras prestaciones convenidas, todo
subordinado a la ocurrencia de un evento denominado siniestro,
cubierto por una poéliza.

Las disposiciones del contrato de seguro se aplicardn a los conve-
nios mediante los cuales una persona se obliga a prestar un ser-
vicio 0 a pagar una cantidad de dinero en caso de que ocurra un
acontecimiento futuro e incierto y que no dependa exclusivamente
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de la voluntad del beneficiario a cambio de una contraprestacion,
siempre que no exista una ley especial que los regule.”

“Articulo 6°. El seguro es un contrato consensual, bilateral, oneroso
aleatorio, de buena fe y de ejecucion sucesiva.”

Asi, observa la Sala que los contratos que dice celebrar la sociedad de co-
mercio recurrente, reunen caracteristicas idénticas a las que la Ley otorga
al contrato de seguro y encuadran perfectamente dentro de la definicion
que hace el citado texto normativo.

Por tanto, no encuentra esta Sala fundamentos consistentes que hagan
presumir que se trata de contratos distintos del contrato de seguros, pues
la mutualidad a que alude la parte actora, no puede ser considerada como
una “tipologia” de contrato, pues la misma, conforme a la doctrina, estd
referida al conjunto de principios técnicos que tienen por objeto la repar-
ticion de pagos entre numerosos coobligados, con lo cual habri de asen-
tirse que es la base de todo seguro; 6 a la asociacion de seguros que pre-
tende eliminar el lucro de las empresas mercantiles, siendo sus miembros,
ala vez, asegurados y aseguradores, distribuyendo las indemnizaciones en
formas iguales o proporcionales, segin las normas o estatutos, mediante
una modica cuota que incluye los riesgos y los estrictos gastos de admi-
nistracion, cuya actividad y funcionamiento estd reservada a la regulacion
mediante leyes especiales, a tenor de lo dispuesto en el pardgrafo inico
del articulo 5° de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros de 1994
(Publicada en la Gaceta Oficial N° 4.882 Extraordinario, de fecha 23 de di-
ciembre de 1994, cuya modificacion fue publicada en la Gaceta Oficial N°
4.865 Extraordinario, de fecha 08 de marzo de 1995), pero cuyo control
no escapa del todo del dmbito de actuacion de la Superintendencia de
Seguros, segin prevision de la misma norma.

En tal sentido, es claro que al implicar el elemento lucrativo, circunstancia
reconocida por la propia demandante, no puede decirse que la actividad
desarrollada por aquélla encuadre dentro de la nocion de mutualidad en
puridad de conceptos, sino que se trata efectivamente, de una actividad
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aseguradora equivalente al contrato de seguros, que simplemente procu-
ra evadir la inspeccion, supervision, vigilancia, fiscalizacion, regulacion y
control que sobre la misma debe tener por imperativo legal la Superinten-
dencia de Seguros.

Por tal razon, resulta igualmente improcedente el alegado vicio de falso
supuesto en este sentido. Asi se declara.

3. Insiste la recurrente en afirmar que la providencia recurrida incurre en
falso supuesto de hecho, en razén de que dispuso que Inversion Unidn
Nacional, C.A. no habia aportado elementos que permitieran desvirtuar la
infraccion del articulo 2° de la Ley de Seguros y Reaseguros, limitindose
a exponer que los contratos celebrados con sus clientes, cubren los danos
ocasionados a terceros en los casos en que ha intervenido la autoridad
administrativa de trinsito; cuando por el contrario, Inversion Unién Na-
cional, C.A. si aleg6 un hecho que le favorecia y que no fue objeto de
pronunciamiento de la Administracion.

La defensa en cuestion se basé en la afirmacion de que los contratos que
celebra la Sociedad de Comercio “Inversion Unioén Nacional, C.A.” esca-
pan de la categoria de contratos de seguros en razon de que tratan de la
administracion de fondos creados con la contribucién o aporte mensual
de un conjunto de sujetos juridicos cohesionados juridicamente por la
obligacion reciproca de cada uno respecto a la cobertura del detrimento
patrimonial sufrido por alguno o algunos de ellos, con ocasion de acci-
dentes de trnsito en los que estuvieren éstos involucrados.

La Sala, conteste con los argumentos expuestos por la Administracion emi-
sora del acto impugnado, estima que el alegato esgrimido en el escrito
recursivo, nada aporta en defensa de la recurrente, con relacion a la in-
observancia del articulo 2° de la Ley de Empresa de Seguros y Reaseguros
de 1994 (Publicada en la Gaceta Oficial N° 4.882 Extraordinario, de fecha
23 de diciembre de 1994, cuya modificacion fue publicada en la Gaceta
Oficial N° 4.865 Extraordinario, de fecha 08 de marzo de 1995) que se
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le imputa, pues se limita a definir qué tipo de actividad desarrolla, sin
lograr desvirtuar que se trate de una actividad propia de una empresa de
seguros. Asi, debe la Sala desestimar también, el presunto falso supuesto
en cuanto a este punto. Asi se declara.

4. Finalmente, alega la parte actora que el acto impugnado esta viciado de
falso supuesto, en razén de que la Administracion hizo extensible a toda
su actividad el caricter de aseguradora, sobre la consideracion aislada de
que los contratos de RCV celebrados con sus clientes eran verdaderos con-
tratos de seguro; a tal efecto adujo, que la decision administrativa estuvo
fundada en el anlisis de una sola de las actividades que llevaba a cabo, y
que de ser cierto que esa fuese aseguradora, no implicaba necesariamente
que el resto de las que desarrollase lo fueran.

Al catalogar la actividad desarrollada por la parte actora, dispuso la resolu-
cion impugnada, lo siguiente:

“(...)Vista la normativa anteriormente citada y las disposiciones es-
tablecidas en los contratos que suscribe la empresa recurrente, esta
alzada interpreta al concatenar la Ley de Empresas de Seguros y
Reaseguros con la Ley de Transito Terrestre, que sélo las empresas
de seguros debidamente autorizadas por la Superintendencia de
Seguros podrin emitir p6lizas o contratos que pretendan cubrir los
danos ocasionados por los conductores y/o propietarios de vehi-
culos a terceras personas, aunado a esto se puede observar que el
contrato en cuestion inserto al expediente folios (9, 10, 11), cumple
con las mismas caracteristicas del contrato de seguros, es bilateral,
oneroso, aleatorio, de tracto sucesivo y, principalmente, de caricter
indemnizatorio. Razon por la cual, una vez analizado el contrato en
referencia, se puede aseverar que la actividad que realiza la empre-
sa “Inversion Union Nacional, C.A.”, es aquélla reservada por la Ley
que rige la materia a las companias aseguradoras. (...)".

Para la Sala, es obvio del contexto de la providencia administrativa recu-
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rrida, que la actividad sancionada por infringir el articulo 2° de la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros de 1994 (Publicada en la Gaceta Oficial
N° 4.882 Extraordinario, de fecha 23 de diciembre de 1994, cuya modifi-
cacion fue publicada en la Gaceta Oficial N° 4.865 Extraordinario, de fecha
08 de marzo de 1995), es la emision de pélizas de Responsabilidad Civil de
Vehiculos por parte de la sociedad de comercio Inversion Union Nacional,
C.A., yno la totalidad de las actividades desarrolladas por la recurrente, en
caso de que existieran, lo cual desconoce la Sala. En tal virtud, se desecha
igualmente la denuncia de falso supuesto a este respecto. Asi se declara.

Demostrada la improcedencia del alegado vicio de falso supuesto, debe la
Sala forzosamente, declarar sin lugar el presente recurso de nulidad. Asi
finalmente se declara.
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TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RNyC.00258.

FECHA: 19 de mayo de 2005.

PARTES: Paltex, C.A. contra Almacenadora la Guaira, C.A. y Otra.

TEMA: LUCRO CESANTE EN EL CONTRATO DE SEGURO

Maxima: en el caso que se estudia, el juez superior de-
clar6 procedente el lucro cesante por considerar que la
pérdida de la maquina importada como consecuencia
del siniestro ocurrido en el depdsito de Almacenadora
La Guaira C.A. imposibilit6 a la sociedad mercantil ac-
cionante a cumplir los objetivos y metas propuestas y
proyectadas a futuro en cuanto a la actividad productiva
y de comercializacién que desempena con la madera.

EXTRACTO:

La Sala pasa a analizar en conjunto la primera y segunda denuncia conte-
nidas en el escrito de formalizacion, en las cuales, de conformidad con el
ordinal 2° del articulo 313 del Cédigo de Procedimiento Civil, la recurren-
te denuncia la infraccion del articulo 1.273 del Codigo Civil, por errdnea
interpretacion y falsa aplicacion, respectivamente.

Senala la formalizante que la decision dictada por el ad quem implica que
la alzada interpretd el articulo 1.273 del Codigo Civil de la siguiente ma-
nera:

“...La pérdida de la mdquina importada y dafnada como consecuen-
cia del siniestro ocurrido, ficil es colegir, constituye una causa evi-
dente de imposibilidad en el cumplimiento del objeto, objetivos
y metas propuestas y proyectadas para llevar a cabo la actividad
productiva y de comercializacion del producto obtenido en el pro-
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ceso de produccion en el que se utilizaria la mdquina importada,
lo cual genera la pérdida de una utilidad dejada de percibir como
consecuencia de la imposibilidad de llevar a cabo el proceso de
produccion ante la pérdida de la miquina que ejecuta esa produc-
cion. No puede, entonces, hablarse en el presente caso de mera ex-
pectativa de lucro cesante ni de pérdida de oportunidad de obtener
ganancias sino del resultado cierto y probable que se obtendria si
los hechos contemplados en los planos debidamente desarrollados
hubiesen concretado de acuerdo a las circunstancias que antece-
dieron la pérdida de la maquinaria, razones estas que llevan a este
Juzgador a considerar procedente el reclamo de indemnizacion del
dano material causado por concepto de lucro cesante, y asi se de-
clara...”.

Plantea que dicha interpretacion no es acorde con el texto legal denun-
ciado, ya que “...nuestro Codigo ordena la reparacion de los dafos y per-
juicios que en la clasificacion doctrinaria se conocen como lucro cesante
y como dano emergente. La mencion legislativa a la pérdida que haya su-
frido el acreedor, constituye la referencia al dafo emergente, y cuando
menciona a la utilidad de que se le haya privado, se estd refiriendo al lucro
cesante..., y en cuanto al dafo resarcible s6lo se logra establecer mediante
tres normas intimamente vinculadas, la primera referida a la extension del
dano resarcible (articulo 1.273 C.C.), y las dos siguientes (articulos 1.274
y 1.275 del C.C.) ...rozan respectivamente una cuestion de calificacion de
la conducta del incumpliente y del nexo de causalidad entre el acto anti-
juridico y el evento danoso....

El recurrente senala que no obstante la amplitud de que goza el juez en
la apreciacion del dano, debe cedirse a los mandamientos de los articulos
1.274 y 1.275 del Codigo Civil, segtin los cuales precisa atender en esta
materia a la culpa y al dolo del deudor, a los dafos previstos e imprevistos,
y alas consecuencias inmediatas y mediatas, directas e indirectas de la falta
de cumplimiento.
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Indica, que en el caso que se estudia el juez superior “...desnaturalizd
el contenido y alcance del articulo 1.273 del Cédigo Civil, tanto en el
supuesto de hecho como en las consecuencias juridicas que €l contiene,
pues al establecer si el dano por lucro cesante reclamado se produjo y su
eventual cuantia, hace referencia a un lucro cesante que no alude a una
pérdida cierta, sino mas bien a una simple eventualidad de una pérdida,
a una mera probabilidad de lucro, a simples posibilidades. Mucho menos
alude a los danos contractuales previstos y previsibles, ciertos, determi-
nados y determinables por las partes. Asi, en su sentencia no establece
verazmente unos perjuicios ciertos, sino mas bien se refiere a unos danos
hipotéticos, conjeturales o eventuales, pues se atiene acriticamente a la
experticia ordenada por el juez a quo mediante auto para mejor proveer
de fecha 8 de junio de 1999 y, rendida por el ciudadano Otto Hernann
Vezga, titular de la cédula de identidad N° 3.556.325, designado a tal fin,
en fecha 21 de junio de 1999; que en sustancia se trata de un estudio de
proyecciones econdmicas del negocio de la demandante, como el mismo
lo indica en su texto...”.

La Sala para decidir observa:

Denuncia la formalizante que el juez superior no estableci verazmente
en el fallo los perjuicios ciertos que se causaron a la accionante, sino mds
bien se refiri6 a unos “danos hipotéticos, conjeturales o eventuales”, con
lo cual infringi6 lo establecido en el articulo 1.273 del Codigo Civil.

Este Alto Tribunal acoge la transcripcion de la sentencia recurrida reali-
zada en el primer recurso de nulidad para resolver la presente denuncia.

Establece la norma denunciada como infringida lo siguiente:

“...Articulo 1.273: Los dafos y perjuicios se deben generalmente al
acreedor, por la pérdida que haya sufrido y por la utilidad de que se
le haya privado, salvo las modificaciones y excepciones establecidas
a continuacion...”.
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Estatuye la norma transcrita, que los dafos y perjuicios se estiman con
arreglo a la pérdida sufrida por el acreedor y a la utilidad que se le haya
privado, pues la inejecucion de la obligacion puede hacer sufrir al acree-
dor una pérdida y ademds impedirle obtener una ganancia, provecho o
beneficio; por tanto, la parte que ha violado el contrato o no ha podido
cumplirlo deberd pagarle una suma de dinero a la otra como reparacion
de los danos y perjuicios causados (indemnizacion), la cual debe com-
prender dos elementos: el dano emergente y el lucro cesante.

La Sala, en una sentencia de vieja data aplicable al caso que se estudia,
estableci6 que “...Determina el Art. 1.273 en qué consisten, generalmente,
los dafos y perjuicios que se deben al acreedor, y son la pérdida que haya
sufrido y la utilidad de que se le haya privado, esto es, lo que en doctrina
se llama dano emergente y lucro cesante, respectivamente. Por otra parte,
la doctrina y jurisprudencia exige que los danos y perjuicios se hayan cau-
sado efectivamente, es decir, que sean ciertos y determinados o determi-
nables, no bastando con una simple eventualidad sin base o fundamento
en la realidad de las cosas, por lo cual es deber de los jueces examinar
cada caso en particular para ver si ha habido dafno propiamente dicho
(emergente) o la utilidad o ganancia de que se le haya privado; deben ser
siempre perjuicios ciertos y no hipotéticos, conjeturales o eventuales, v,
ademads, estar probados...”. (Negritas de la Sala). (JTR 12-11-59. Vol. VII,
Tomo II, p. 683).

En el caso que se estudia, el juez superior declard procedente el lucro
cesante por considerar que la pérdida de la miquina importada como
consecuencia del siniestro ocurrido en el depésito de Almacenadora La
Guaira C.A. imposibilit6 a la sociedad mercantil accionante cumplir los ob-
jetivos y metas propuestas y proyectadas a futuro en cuanto a la actividad
productiva y de comercializacion que desempena con la madera.

Asimismo, establecio la recurrida que era procedente el lucro cesante de-
mandado, por cuanto el siniestro ocurrido en el almacén de la demandada
genero la pérdida de utilidad de la maquina por un periodo de cinco me-
ses reflejada en dinero.

nz
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El juez superior estableci6 procedente el dano emergente con arreglo en
lo siguiente:

“...Habiendo establecido el experto los métodos para el cilculo
parcial de cada rubro, nada obsta para que este sentenciador uti-
lice esos mismos métodos para, mediante una simple operacion
aritmética pues dicho cdlculo no implica el desarrollo o ejercicio
de algin conocimiento técnico especial o experticia que amerite el
auxilio de la prueba pericial, establezca en definitiva el monto del
lucro cesante o ganancia dejada de percibir durante un periodo de
cinco (5) meses. Para ello toma en consideracion, para determinar
la capacidad total de promocién de metros cibicos de madera de
paleta, la cantidad de quinientos setenta metros cubicos de produc-
cién mensual y lo multiplica por los cinco meses, obteniendo asi
un resultado total de produccion de dos mil ochocientos cincuenta
metros cubicos de madera de paleta durante los cinco meses. Para
determinar el ingreso bruto que se obtendria por esa produccion,
procede a multiplicar el precio promedio de cada metro cubico,
doscientos sesenta mil bolivares, por la produccion total de metros
cubicos, dos mil ochocientos cincuenta, lo que trae un resultado de
costo de produccion, tomando en consideracion la sumatoria de
todos los costos individuales de produccién por metro cibico de
madera, ciento veintiséis mil ochocientos bolivares, y el incremento
de un vente por ciento al final del periodo de cinco meses y que
alcanza a un veinte por ciento, se tendria que para el quinto mes de
produccion el costo se veria aumentado a la cantidad resultante de
incrementar el costo de produccion de metro cibico en un veinte
por ciento, es decir, ciento veintiséis mil ochocientos bolivares por
un punto dos, lo cual da un resultado de ciento cincuenta y un mil
doscientos bolivares como costo de produccion de metros cubi-
cos de madera incrementado. Para obtener la media debe sumarse
ambas cantidades, es decir, ciento veintiséis mil ochocientos mas
ciento cincuenta y un mil doscientos, lo que resulta en doscientos
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setenta y ocho mil, que dividido entre dos da una media de ciento
treinta y nueve mil bolivares como costo de produccion por metro
cubico. Esta ultima cantidad, de ciento treinta y nueve mil bolivares,
multiplicada por el monto de metro cibicos, dos mil ochocientos
cincuenta, que estd en capacidad la mdquina de producir durante
los cinco meses, resulta en un costo total de trescientos setenta y
tres millones trescientos cincuenta mil bolivares.

Ahora bien, siguiendo el mismo método senalado por el experto,
SE DETERMINA EL MONTO TOTAL DE LA GANANCIA DEJADA DE
PERCIBIR MEDIANTE LA SUSTRACCION DEL COSTO TOTAL DE
PRODUCCION DEL INGRESO BRUTO, ES DECIR, SETECIENTOS
CUARENTA Y UN MILLONES DE BOLIVARES MENOS TRESCIEN-
TOS SETENTA'Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
BOLiVARES, QUE RESULTA EN UNA CANTIDAD DE TRESCIENTOS
SESENTA'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL BO-
LIVARES POR CONCEPTO DE LUCRO CESANTE O GANANCIA DE-
JADA DE PERCIBIR POR LA EMPRESA MERCANTIL, PALTEX, C.A.,
COMO CONSECUENCIA DE LA PERDIDA E IMPOSIBILIDAD DE
UTILIZAR LA MAQUINA SINIESTRADA EN EL PROCESO DE PRO-
DUCCION DE PRODUCTOS DE MADERA, QUE CONSTITUYO SU
OBJETO SOCIAL, y asi expresamente lo declara este tribunal de
alzada. Todo lo cual representa el monto que serd condenado a
pagar por concepto de lucro cesante en el dispositivo del presente
fallo...”.

De la anterior transcripcion se evidencia que el ad quem estableci6 respec-
to del dano emergente que la actora habia sufrido ciertamente la pérdida
de la maquina procesadora de rolas de madera por culpa de la accionada,
razon por la cual debia resarcir el lucro cesante por la utilidad que se le
privo al no poder realizar con dicha mdquina, durante un periodo de cin-
co meses, su actividad habitual; en consecuencia, estimo el dano total con
arreglo a la pérdida sufrida por el acreedor y a la utilidad que se le privo
de conformidad con lo establecido en el articulo 1.273 del Codigo Civil,
con lo cual en modo alguno err en su correcta interpretacion, como tam-

ne




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

poco infringi6 los articulos 1.274 y 1.275 los cuales, en todo caso, fueron
denunciados en un capitulo aparte del presente.

Por tales motivos, la Sala declara sin lugar la denuncia de infraccion del
articulo 1.273 del Codigo Civil. Asi se decide.

De conformidad con el ordinal 2° del articulo 313 del Codigo de Procedi-
miento Civil, la recurrente denuncia la infraccion de los articulos 1.274 y
1.275 del Codigo Civil por falta de aplicacion.

Plantea la formalizante que:

“...el juzgado ad quem en su sentencia, al aplicar aisladamente el
articulo 1.273 del C.C. pero dejando de lado la aplicacién conjuga-
da de éste con los articulos 1.274 y 1.275 del Cédigo Civil, lo cual
es indispensable por la doctrina mds calificada, segtin la cual “...no
obstante la amplitud de que goza el juez en la apreciacion del dano,
debe cenirse a los mandamientos de los articulos 1.274 y 1.275 del
Caédigo Civil, segtin los cuales precisa atender en esta materia a la
culpa y al dolo del deudor, a los dafos previstos e imprevistos, y
a las consecuencias inmediatas y mediatas, directas e indirectas de
la falta de cumplimiento (Vid. Alvarez, Victor M. Ob. Cit. p. 33),
viola flagrantemente sus fronteras jurisdiccionales, todo lo cual se
evidencia fehacientemente cuando dispone la reparacion de unos
danos no previstos ni previsibles al momento de la celebracion del
contrato, mas alld de la previsibilidad legalmente dispuesta en los
mencionados articulos. Asi, para determinar la cuantia del lucro
cesante reclamado por la actora o del monto causado por concepto
de supuestas ganancias dejadas de percibir se atuvo acriticamen-
te al “...informe rendido por el experto designado por el Tribunal
para la determinacion del monto causado por concepto de ganan-
cias dejadas de percibir en caso de que Paltex, C.A., hubiese tenido
a disposicion, instalada e integrada al proceso de produccion la
méquina danada, se evidencia que dicho experto procedid a de-
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terminar la capacidad de produccion de la mdquina siniestrada...”,
concluyendo con una condenatoria o resarcimiento de danos in-
directos, es decir, de aquellos que se desprenden de forma muy
lejana o mediata de la inejecucion de la obligacion asumida por las
partes en el contrato que las vincula.

Igualmente, el juez de alzada no se atuvo al nexo de causalidad
juridica, esto es, al ligamen necesario que existe entre el incumpli-
miento y el dano resarcible, y a las consecuencias que las partes han
considerado o han debido considerar al momento de la celebracion
del contrato, dando cabida en su sentencia a una orden resarcitoria
de danos imprevisibles e indirectos.

En conclusion, el juez ad quem al no aplicar los articulos 1.274 y
1.275 del C.C., no atendi6 en esta materia a la culpa del deudor que
ellos mismos establecen, a los danos previstos y previsibles, y a las
consecuencias inmediatas y directas de la falta de cumplimiento de
la obligacion contractual descrita en autos. Si hubiese aplicado los
citados articulos no hubiera ordenado el resarcimiento del dafo
por lucro cesante reclamado por la actora, pues éste se trata en sus-
tancia de dafos indirectos e imprevisibles contractualmente, por
tanto, la infraccién denunciada fue determinante del dispositivo de
la sentencia...”.

La Sala para decidir observa:

En esta oportunidad la formalizante denuncia que el juez de alzada no
se atuvo al nexo de causalidad juridica existente entre el incumplimien-
to y el dano resarcible, y a las consecuencias que las partes han debido
considerar al momento de celebrar el contrato. Asimismo, indica que si
la alzada hubiese aplicado los articulos delatados como infringidos no hu-
biera ordenado el resarcimiento del dafo por lucro cesante reclamado
por la actora, pues éste se refiere a los danos indirectos e imprevisibles
contractualmente.
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La Sala de Casacion Civil en su fallo del 20 de diciembre de 2001 al re-
solver el recurso de casacion formalizado por la accionante en fecha 6 de
julio del mismo ano, ordeno al ad quem sujetarse a la siguiente doctrina:

“...siendo que en el presente caso la demandante fue debidamente
resarcida por el dano emergente ocasionado a la miquina siniestra-
da, resultaba del todo apegada a derecho, la reclamacion del lucro
cesante por tal hecho, mas ain en este caso donde la accionante
facilit6 la labor al sentenciador, pues aport6 a los autos experti-
cias e informes periciales que reportaban la estimacion del lucro
cesante demandado y que, en modo alguno, fueron debidamente
valorados y apreciados por el Juzgado de Segundo Grado, quien
de encontrarse en desacuerdo con los mismos podia ordenar la
realizacion de una nueva experticia incluso con otros peritos, pero
no desconocer la existencia y vigencia al lucro cesante reclamado
por la demandante...”.

Por consiguiente, al declarar el juez superior “...procedente el reclamo de
indemnizacion del dano material causado por concepto de lucro cesan-
te...” no hizo mds que sujetarse a la doctrina antes transcrita, razon por la
cual la denuncia de infraccién de los articulos 1.274 y 1.275 del Codigo
Civil, respecto de que el juez superior no debi6 ordenar el resarcimiento
del dano por lucro cesante reclamado por la actora, pues éste se trata de
danos indirectos e imprevisibles contractualmente, es improcedente.

Por tal razon, la Sala desestima la denuncia de infraccion de las referidas
normas. Asi se decide.

De conformidad con el ordinal 2° del articulo 313 del Cédigo de Procedi-
miento Civil, en concordancia con el 320 del mismo C6digo, la recurrente
denuncia la infraccion de los articulos 1.273, 1.274 y 1.275 del Codigo
Civil, el primero por falsa aplicacion y los dos restantes por falta de apli-
cacion, “...infraccion cometida por el Juez al incurrir en el tercer caso de
suposicion falsa, esto es, dar por demostrado un hecho con pruebas cuya
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inexactitud resulta de actas e instrumentos del expediente mismo, en par-
ticular, al establecer en definitiva el monto del lucro cesante o ganancia
dejada de percibir durante un periodo de cinco (5) meses, pues ese seria
el periodo necesario para la reposicion de la maquina siniestrada toman-
do en consideracion el tiempo de fabricacion, transporte, nacionalizacion
e instalacion de la misma...”.

Senala la formalizante lo siguiente:

“...el hecho de que el juez ad quem da por demostrado con prue-
bas cuya inexactitud resulta de actas e instrumentos del expediente
mismo, resulta de establecer en definitiva el monto del lucro ce-
sante o ganancia dejada de percibir durante un periodo de cinco
(5) meses, pues ese seria el periodo necesario para la reposicion
de la mdquina siniestrada tomando en consideracion el tiempo de
fabricacion, transporte, nacionalizacion e instalacion de la misma.

Asimismo, el juez superior al establecer en definitiva el monto del
lucro cesante o ganancia dejada de percibir durante un periodo
de cinco (5) meses, pues ese seria el periodo necesario para la re-
posicion de la miquina siniestrada tomando en consideracion el
tiempo de fabricacion, transporte, nacionalizacion e instalacion de
la misma; en abierta contradiccion y cuya inexactitud resulta de las
pruebas documentales existentes en autos, marcadas “C”, “D”y “R”
dejo de aplicar los articulos 1.274y 1.275 del C.C., pues no se atuvo
a los linderos o mandamientos que estos articulos prescriben para
el articulo 1.273 eiusdem, lo que se evidencia palmariamente al or-
denar la reparacion del dafo por lucro cesante reclamado por la ac-
tora, sin determinar verazmente una pérdida cierta, sino mas bien,
una simple eventualidad de una pérdida, una mera probabilidad
de lucro, unas simples posibilidades; mucho menos se atiene en su
sentencia al resarcimiento de unos dafos contractuales previstos y
previsibles, ciertos, determinados y determinables por las partes,
esto es, la sentencia no establece verazmente unos perjuicios cier-
tos, sino mds bien se refiere a unos danos hipotéticos, conjeturales
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o eventuales, mds alld de los linderos dispuestos enfiticamente por
los precitados articulos...”.

La Sala para decidir observa:

Denuncia la recurrente el tercer caso de suposicion falsa sustentado en
que el juez superior establecio en su sentencia que el monto del lucro ce-
sante o ganancia dejada de percibir debia ser calculado por un periodo de
cinco meses, ya que ese seria el periodo necesario para la reposicion de la
miquina siniestrada tomando en consideracion el tiempo de fabricacion,
transporte, nacionalizacién e instalacion de la misma, con pruebas cuya
inexactitud resulta de actas e instrumentos del expediente.

La Sala acoge la transcripcion de la sentencia realizada al examinar la pri-
mera denuncia del recurso por defecto de actividad, para resolver la pre-
sente delacion.

De la sentencia transcrita, se observa que el juez superior estableci6 que
el informe rendido por el experto Otto Hernann Vezga concluye en el
numeral 2.2 en cuanto a “las proyecciones econdmicas del negocio” que
para calcular el lucro cesante se tom6 en cuenta el monto de rentabilidad
de Paltex C.A. durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de
1998, la capacidad de produccion de la miquina durante ese periodo y la
deduccion de los costos de produccion. En ese sentido, de acuerdo con
las indicaciones del fabricante determind que la mdquina tenia una capaci-
dad de produccion de 38 metros cibicos de madera aserrada por jornada
diaria de trabajo, lo cual equivale a 760 metros cubicos por veinte dias
habiles que tiene un mes. Al ser ajustados estos 760 metros cabicos a tér-
minos reales, por no poder considerarse el hecho de tener la maquinaria
en funcionamiento continuo y sin contratiempos, tomé en consideracion
las tres cuartas partes de esta capacidad de produccion y la redujo en ese
sentido, estableciendo que la produccion seria de 570 metros cibicos de
madera aserrada por mes.
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Pasé luego a establecer, que segtn se desprende del numeral 2.3 del refe-
rido informe, el precio de venta de la produccion teniendo como premisa
inicial que con el valor de la produccion y el precio de venta se obtendra
el ingreso bruto. Tomé en consideracion el precio promedio del metro
cubico de paleta de madera durante el periodo julio-diciembre de 1998,
el cual obtuvo a partir de fabricantes diversos ante la inexistencia publica-
cion de datos oficiales al respecto. Partiendo de una produccion mensual
de 570 metros cabicos, al multiplicarse ese monto por 6 meses se obtiene
la cantidad de 3.420 metros cubicos para ese periodo. Teniendo en consi-
deracion que el precio promedio por metro cubico de paleta resulté ser
de doscientos sesenta mil bolivares, concluy6 en que la empresa Paltex
C.A. pudo haber realizado ventas por la cantidad resultante de multiplicar
3.429 metros cubicos por doscientos sesenta mil bolivares, es decir, la can-
tidad de ochocientos ochenta y nueve millones doscientos mil bolivares.

Luego, del numeral 2.4 del informe el experto determind el costo de pro-
duccion mediante la informacion suministrada por diversos productores,
estableciendo que entre el principio del periodo y su final el costo tuvo un
incremento de un veinte por ciento, siendo el costo al inicio del periodo
por metro cubico de madera de ciento veinte mil bolivares, por mano de
obra un mil quinientos bolivares por metros cibicos en consideracion a
tres operarios, por depreciacion de equipo por metros cibicos dos mil
ochocientos bolivares por metro ctbico y por materiales trescientos boli-
vares por metro cubico, concluyendo en que la sumatoria de los anterio-
res factores arroja un total de ciento veintiséis mil ochocientos bolivares
de costo de produccion de un metro cibico de paleta en julio de 1998.
Que tomando en consideracion el incremento del veinte por ciento del
costo de produccion para el final del periodo, resultaria dicho costo uni-
tario de produccion para diciembre de 1998 de ciento cincuenta y dos mil
ciento sesenta bolivares, dando como resultado un promedio de costo de
produccion durante el periodo de ciento treinta y nueve mil cuatrocientos
ochenta bolivares por metro ctbico. Al tomar en consideracion la capaci-
dad de produccion de 3.420 metros ctbicos durante el periodo, resultaria
entonces un monto por costo de produccion total de cuatrocientos seten-
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ta y siete millones veintiun mil seiscientos bolivares. Por consiguiente, el
lucro cesante resultaria de restar al valor total de la produccion, el costo
antes determinado, lo que dio la cantidad de cuatrocientos doce millones
ciento setenta y ocho mil cuatrocientos bolivares.

Ahora bien, estableci6 la alzada que en virtud de que el experto tomé en
consideracion una produccion total de seis meses cuando lo expresado
por la parte actora en su libelo fue de cinco meses, de conformidad con
lo establecido en el articulo 12 y 243 en su numeral 5° del Cédigo de Pro-
cedimiento Civil, pasé a realizar un ajuste tomando en cuenta el mismo
método aplicado por el experto en su informe, el cual realiz6 mediante
una simple operacion aritmética y arrojo el siguiente resultado:

“...1a cantidad de quinientos setenta metros cibicos de produccion
mensual y lo multiplica por los cinco meses, obteniendo asi un
resultado total de produccién de dos mil ochocientos cincuenta
metros cubicos de madera de paleta durante los cinco meses. Para
determinar el ingreso bruto que se obtendria por esa produccion,
procede a multiplicar el precio promedio de cada metro cubico,
doscientos sesenta mil bolivares, por la produccion total de metros
cubicos, dos mil ochocientos cincuenta, lo que trae un resultado de
costo de produccion, tomando en consideracion la sumatoria de
todos los costos individuales de produccién por metro cibico de
madera, ciento veintiséis mil ochocientos bolivares, y el incremento
de un veinte por ciento al final del periodo de cinco meses y que
alcanza a un veinte por ciento, se tendria que para el quinto mes de
produccion el costo se veria aumentado a la cantidad resultante de
incrementar el costo de produccion de metro cibico en un veinte
por ciento, es decir, ciento veintiséis mil ochocientos bolivares por
un punto dos, lo cual da un resultado de ciento cincuenta y un mil
doscientos bolivares como costo de produccion de metros cubi-
cos de madera incrementado. Para obtener la media debe sumarse
ambas cantidades, es decir, ciento veintiséis mil ochocientos mas
ciento cincuenta y un mil doscientos, lo que resulta en doscientos
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setenta y ocho mil, que dividido entre dos da una media de ciento
treinta y nueve mil bolivares como costo de produccion por metro
cubico. Esta ultima cantidad, de ciento treinta y nueve mil bolivares,
multiplicada por el monto de metro cibicos, dos mil ochocientos
cincuenta, que estd en capacidad la mdquina de producir durante
los cinco meses, resulta en un costo total de trescientos setenta y
tres millones trescientos cincuenta mil bolivares.

Ahora bien, siguiendo el mismo método senalado por el experto,
SE DETERMINA EL MONTO TOTAL DE LA GANANCIA DEJADA DE
PERCIBIR MEDIANTE LA SUSTRACCION DEL COSTO TOTAL DE
PRODUCCION DEL INGRESO BRUTO, ES DECIR, SETECIENTOS
CUARENTA Y UN MILLONES DE BOLIVARES MENOS TRESCIEN-
TOS SETENTA'Y TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL
BOLiVARES, QUE RESULTA EN UNA CANTIDAD DE TRESCIENTOS
SESENTA'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL BO-
LIVARES POR CONCEPTO DE LUCRO CESANTE O GANANCIA DE-
JADA DE PERCIBIR POR LA EMPRESA MERCANTIL, PALTEX, C.A.,
COMO CONSECUENCIA DE LA PERDIDA E IMPOSIBILIDAD DE
UTILIZAR LA MAQUINA SINIESTRADA EN EL PROCESO DE PRO-
DUCCION DE PRODUCTOS DE MADERA, QUE CONSTITUYO SU
OBJETO SOCIAL, y asi expresamente lo declara este tribunal de
alzada. Todo lo cual representa el monto que serd condenado a
pagar por concepto de lucro cesante en el dispositivo del presente
fallo...”.

De lo anterior, se evidencia que la alzada tom6 en consideracion el infor-
me del experto Otto Hernann Vezga para determinar el monto del lucro
cesante; respecto del periodo para calcular el mismo, la sentencia recurri-
da establecio que a pesar de que el experto designado por el tribunal lo
calcul6 en seis meses, éste creyo conveniente bajarlo a cinco meses por ser
ese el periodo que la actora demand¢ en el libelo de la demanda.

Con este pronunciamiento €l no establecié un hecho, como lo alega erra-
damente la recurrente, sino que dio una conclusion de derecho respecto
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del plazo en que debe ser calculado el lucro cesante; sujecion a los limites
de la pretension interpuesta en el libelo, por consiguiente, la Sala declara
improcedente la denuncia de infraccion de los articulos 1.273, 1.274 y
1.275 del Codigo Civil. Asi se decide.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 06174.

FECHA: 09 de noviembre de 2005.

PARTES: Seguros La Previsora contra el Ministerio de Finanzas.

TEMA: SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA

Maxima: corresponde a la Superintendencia de Seguros
hoy Superintendencia de la Actividad Aseguradora, la
inspeccion, supervision, vigilancia, fiscalizacion, regula-
cion y control de la actividad aseguradora y en especial
de las empresas de seguros y de reaseguros constituidas
en el pais; asimismo, tendra facultad para investigar o
inspeccionar cualesquiera hechos, actos o documentos
relacionados con las empresas de seguros. Igualmente,
la ley prevé la posibilidad de que el mencionado orga-
nismo sancione la elusion o retardo de las empresas de
seguros, en el cumplimiento de sus obligaciones.

EXTRACTO:
1.- Siguiendo el orden de los alegatos esgrimidos por la actora, debe exa-
minarse en primer lugar lo referente a la existencia del vicio de extrali-

mitacion de funciones del que, presuntamente, padece el acto recurrido.

A tal efecto, conviene recordar la definicion dada por esta Sala (Sentencia
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N° 02128, de fecha 21 de abril de 2005, dictada en el caso Godofredo
Orsini Gonzdlez), en la cual se expreso:

“La usurpacion de funciones constituye un vicio que tiene lugar
cuando una autoridad legitima dicta un acto invadiendo la esfera
de competencias de un 6rgano perteneciente a otra rama del Po-
der Publico, violentando de ese modo las disposiciones contenidas
en los articulos 136 y 137 de la Constitucion de la Republica que
consagran, por una parte, el principio de separacion de poderes,
en razon del cual cada rama del Poder Publico tiene sus funcio-
nes propias, y se establece, por otra, que sélo la Constitucion y
la ley definen las atribuciones del Poder Publico y a tales normas
debe sujetarse su ejercicio. De manera que al invadirse la esfera
de atribuciones que es propia de otro 6rgano del Poder Publico,
se estaria incurriendo en una incompetencia manifiesta, lo cual se
traduciria necesariamente en la nulidad absoluta del acto impugna-
do. Asimismo, se habla de extralimitacion de atribuciones cuando
una autoridad investida legalmente de funciones publicas, dicta un
acto que constituye un exceso de las atribuciones que le han sido
conferidas”. (Resaltado del presente fallo)

Ahora bien, la Sala advierte que de los argumentos expresados por la re-
currente, lo que se configuraria, de ser cierto tal alegato, es el vicio de
usurpacion de funciones, toda vez que se denuncia una intromision por
parte de la Administracion en las funciones propias de los Tribunales de
la Republica, que vendria dada por el hecho de que el Ministerio de Fi-
nanzas en la resolucion impugnada, comparte la posicion asumida por la
Superintendencia de Seguros, el cual para determinar si hubo elusion, se
pronuncia sobre el incumplimiento de la péliza de seguros por parte de la
empresa aseguradora, siendo esto supuestamente competencia exclusiva
del 6rgano jurisdiccional.

En tal sentido, la Sala ha expresado (Sentencia 01752, de fecha 27 de julio
de 2000, caso Seguros Capitolio C.A.), lo siguiente:
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“Siendo ello asi, interesa destacar que de conformidad con el arti-
culo 6 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, correspon-
de a la Superintendencia de Seguros, entre otras, la inspeccion,
supervision, vigilancia, fiscalizacion, regulacion y control de la ac-
tividad aseguradora y en especial de las empresas de seguros y de
reaseguros constituidas en el pais; asimismo, el articulo 12 ejusdem
dispone que la Superintendencia de Seguros tendra facultad para
investigar o inspeccionar cualesquiera hechos, actos o documentos
relacionados con las empresas de seguros. Igualmente, el articulo
175 de la precitada ley prevé la posibilidad de que el mencionado
organismo sancione la elusion o retardo de las empresas de segu-
ros, en el cumplimiento de sus obligaciones.

La Superintendencia de Seguros tiene, entonces, expresamente
atribuidas funciones de control sobre las companias de seguros, y a
los fines de determinar, en el caso de autos, el incumplimiento de
la empresa recurrente, especificamente en su obligacion de indem-
nizar el siniestro sufrido por la sociedad mercantil Consorcio Lake
Plaza, debia, necesariamente, analizar el cumplimiento o no de la
poliza emitida por la empresa de seguros a esta wltima. Por tanto,
la denuncia en referencia resulta improcedente, y asi se declara.”

A tal efecto, como lo planted anteriormente la Sala en la transcrita cita, las
normas de la vigente Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros facultan a
la Superintendencia de Seguros para que realice el control de la actividad
aseguradora, efectie investigaciones de cualquier hecho o documento re-
lacionado con la actividad propia de los seguros, siendo que, cuando la
empresa aseguradora sin causa justificada, a juicio del Superintendente
de Seguros, incurra en incumplimiento de las obligaciones previstas en la
poliza (elusion), podra ser objeto de una sancion.

Sobre este aspecto, considera la Sala, que se encuentra ajustada a dere-
cho la actuacién del Ministerio de Finanzas y de la Superintendencia de
Seguros, de entrar a analizar el incumplimiento o no de las pdlizas, por
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parte de las empresas de seguros frente a sus asegurados, beneficiarios o
contratantes, a los fines de determinar su responsabilidad, y de ser el caso,
aplicar las sanciones administrativas sefialadas en el articulo 175 eiusdem,
dejando a salvo la posibilidad de que en la via jurisdiccional le sea exigida
a la aseguradora su responsabilidad civil.

Por lo tanto, en el caso de autos, la posicion de la resolucion impugnada,
que compartio el criterio asumido por la Superintendencia de Seguros, de
entrar a analizar el incumplimiento o no de la péliza de seguros, a los fines
de determinar la responsabilidad de caricter administrativo de la sociedad
mercantil C.N.A. DE SEGUROS LA PREVISORA, sobre el ilicito previsto en
el articulo 175 de la Ley Empresa de Seguros y Reaseguros, no incurrio
en el vicio de usurpacion de funciones. En consecuencia, la denuncia en
referencia resulta improcedente, y asi se declara.

TEMA: PRUEBA EN EL SEGURO ¢A QUIEN CORRESPONDE?

Maxima: la aseguradora no logré demostrar que el si-
niestro ocasionado al vehiculo del asegurado habia
ocurrido por causas imputables a este ultimo, situacion
ésta que no logro enervar la presuncion legal estableci-
da en el articulo 560 del Codigo de Comercio que opera
en contra de las empresas de seguros y que determina
que el siniestro se presume ocurrido por caso fortuito,
siendo carga de la prueba de dichos entes aseguradores
demostrar lo contrario.

EXTRACTO:

2.- Igualmente la recurrente alegd que el acto recurrido violaba el derecho
a la defensa y al debido proceso, por haberse dictado con absoluta inmoti-
vacion, supuestamente ocasionada al no senalarse en el mismo los medios
probatorios con los cuales se constataron los hechos y las transgresiones
ocurridas.
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Al respecto, la Sala ha senalado que el vicio de inmotivacion del acto ad-
ministrativo se ocasiona cuando no es posible conocer cuiles fueron los
motivos del acto y sus fundamentos legales, o cuando los motivos del acto
se destruyen entre si, por ser contrarios o contradictorios; asimismo, se ha
afirmado que la insuficiente motivacion de los actos administrativos, s6lo
da lugar a su nulidad cuando no permite a los interesados conocer los fun-
damentos legales y los supuestos de hecho que constituyeron los motivos
en que se apoyo el drgano administrativo para dictar la decision, pero no
cuando, a pesar de su sucinta motivacion, permite conocer la fuente legal,
las razones y los hechos apreciados por la Administracion.

Ahora bien, se evidencia de la Resoluciéon impugnada, que, en sus consi-
deraciones, se dispuso lo siguiente:

“Una vez analizados los alegatos de la recurrente en contra del acto
impugnado, asi como los recaudos que corren insertos en el expe-
diente que del caso levant6 la Superintendencia de Seguros, esta
alzada observa:

En cuanto al primer alegato de la recurrente referido a que la Su-
perintendencia de Seguros desestimé los alegatos esgrimidos por
su representada que justificaban claramente la decision de aplicar
la penalizacion, conforme lo establece el articulo 10 de las Condi-
ciones Particulares de la Poliza de Vehiculos, considera esta Alzada
que del expediente instruido por la Superintendencia de Seguros,
no existen elementos de juicio que permitan establecer que el si-
niestro pudo haber ocurrido por causas imputables al asegurado,
que pudieran liberar total o parcialmente al asegurador de su res-
ponsabilidad de indemnizar, en este sentido si aplicamos la legisla-
cion vigente para la fecha en que ocurri6 el siniestro, conforme lo
sefala el recurrente, se observa que conforme al articulo 560 del
Caédigo de Comercio, el siniestro se presume ocurrido por caso for-
tuito; pero el asegurador puede probar que ha ocurrido por causa
que no le constituye responsable, segun la convencion o la ley.
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Subsumiendo esta norma en los hechos, se evidencia que debe pre-
sumirse que el deslizamiento del vehiculo ocurrié por un hecho que
no resulta imputable al asegurado, es decir, debemos presumir que
éste tomo todas las precauciones necesarias para evitar el siniestro;
debiendo el asegurador, si pretende liberarse de la obligacion de
indemnizar, probar lo contrario y siendo que en el expediente no
se evidencia la existencia de elementos de juicio que permitieran
establecer que el siniestro pudo haber ocurrido por causas impu-
tables al asegurado, que permitieran liberar total o parcialmente al
asegurador de su responsabilidad. En este sentido, se desestiman
los alegatos del recurrente sobre este particular”.  (Cita textual)

De la resolucion transcrita supra, se observa que el Ministro si indic las
razones de hecho y de derecho en que se fundamentd, al senalar que en el
respectivo procedimiento instruido por la Superintendencia de Seguros,
la aseguradora no logr6 demostrar que el siniestro ocasionado al vehi-
culo del asegurado habia ocurrido por causas imputables a este dltimo,
situacion ésta que no logro enervar la presuncion legal establecida en el
articulo 560 del Cédigo de Comercio que opera en contra de las empresas
de seguros y que determina que el siniestro se presume ocurrido por caso
fortuito, siendo carga de la prueba de dichos entes aseguradores demos-
trar lo contrario, por lo que resulta imperativo desechar el vicio de inmo-
tivacion planteado por la recurrente. Asi se declara.

TEMA: DOSIMETRIA PENAL

Méxima: la multa impuesta fue aplicada con estricto
apego a lo establecido en el articulo 175 de la vigente
Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, resaltindose
en este caso, que la sancion aplicada estuvo por debajo
del término medio, entre el minimo de cien mil boliva-
res (Bs. 100.000,00) y el maximo equivalente a quinien-
tos (500) salarios minimos urbanos.
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EXTRACTO:

3.- Por otra parte, en cuanto al alegato de que la autoridad ministerial vul-
nerd el principio de la gradacion de la sancion (principio relacionado a la
aplicacion de la sancién en funcion del hecho y su gravedad), por cuanto
el Ministro de Finanzas en el acto recurrido ratific6 la sancion impuesta
por la Superintendencia de Seguros, la cual fue por la cantidad de nueve
millones novecientos cincuenta mil bolivares (Bs. 9.950.000,00), se consi-
dera pertinente concatenarlo con la afirmacion, igualmente realizada por
la parte actora, de que el acto administrativo cuestionado excedid los limi-
tes de la discrecionalidad, por ser desproporcionado y no adecuarse a los
fines perseguidos por la Ley Orgdnica de Procedimientos Administrativos,
al imponer una sancion de tal gravedad, toda vez que ambos argumentos
versan sobre el mismo aspecto.

Al respecto, en casos andlogos la Sala ha expresado (Sentencias N° 01044
y 04238, del 12 de agosto de 2004 y 16 de junio de 2005, respectivamente,
casos C.N.A. De Seguros La Previsora):

“En este orden de ideas, resulta conveniente indicar que el prin-
cipio de la proporcionalidad contenido en el articulo 12 de la Ley
Organica de Procedimientos Administrativos, establece que atin en
los casos en que opere cierta discrecionalidad de parte de la Admi-
nistracion, se debe respetar la debida concordancia entre el supues-
to de hecho que dio lugar al acto administrativo y la finalidad de la
norma, esto con el objeto de alcanzar un verdadero equilibrio en el
cumplimiento de los fines de la Administracion Pablica”.

Ahora bien, en el caso que nos ocupa, ha sido establecido en este fallo
que existia el correspondiente sustento legal para la actuacion de la Admi-
nistracion Publica, por lo que la multa impuesta fue aplicada con estricto
apego a lo establecido en el articulo 175 de la vigente Ley de Empresas
de Seguros y Reaseguros, resaltindose en este caso, que la sancion apli-
cada estuvo por debajo del término medio, entre el minimo de cien mil
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bolivares (Bs. 100.000,00) y el miximo equivalente a quinientos (500)
salarios minimos urbanos, fijados por el legislador en el mencionado ar-
ticulo; siendo ademds, que ninguna de las afirmaciones expuestas por la
recurrente, generan en este Alto Tribunal la conviccion de que la Adminis-
tracion haya actuado sin la debida ponderacion de las circunstancias que
rodearon el asunto aqui analizado. En consecuencia, resulta improceden-
te el vicio denunciado. Asi se declara.

Por todo lo expuesto, esta Sala debe declarar sin lugar el recurso de nuli-
dad. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 00059.

FECHA: 27 de enero de 2000.

PARTES: Seguros Nuevo Mundo, S.A. contra el Instituto para la Defensa
de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), hoy
Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos Socioecond-
micos (SUNDDE).

TEMA: VIGENCIA DE LA POLIZA DE AUTOMOVIL PARA
PERSONAS SOMETIDAS A RELACION LABORAL

Maxima: de la documentacién se observa que la “Poli-
za de Seguros para Vehiculos fue suscrita con vigencia
hasta 31 de diciembre del ano 2009, sin observarse del
contenido del “Cuadro de Péliza” ni del Contrato de Se-
guro ninguna clausula o condicién aplicable para los ex
empleados de la empresa de seguros en lo referente a
la expiracion de la péliza, razon por la cual ésta debe
considerarse como vigente y por ende cubrir los gastos
generados en el siniestro del cual fue objeto el vehicu-
lo propiedad de la referida ciudadana, resultando inde-
pendiente la continuidad laboral dentro de la empresa.

EXTRACTO:

Corresponde a esta Sala pronunciarse respecto a la demanda de nulidad
incoada por la representacion judicial de la sociedad mercantil Seguros
Nuevo Mundo, S.A., antes identificada, contra el acto denegatorio ticito
derivado del silencio administrativo del Ministro del Poder Popular para
el Comercio, por no haber dado respuesta al recurso jerirquico ejercido
por la prenombrada empresa el 6 de enero de 2012 contra la Providencia
Administrativa S/N de fecha 11 de abril de 2011, emitida por el Instituto
para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDE-

137




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

PABIS), hoy Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos
Economicos (SUNDDE).

Asi, pasa este Alto Tribunal a resolver los argumentos expuestos por el
apoderado judicial de la compania demandante y al efecto observa lo si-
guiente:

1.- Vicio de incompetencia.

Sobre el vicio de incompetencia es oportuno traer a colacion el criterio
pacifico y reiterado establecido por esta Sala en innumerables fallos, en-
tre otros, las sentencias Nums. 00952, 01133, 01470 y 01281 del 29 de
julio de 2004, 4 de mayo de 2000, 14 de agosto de 2007 y 18 de octubre
de 2011, casos: Luis Matute Romero, Modesto Antonio Sanchez Garcia,
Servicios Halliburton de Venezuela, S.A. y Viajes Miranda, C.A., respectiva-
mente, en las cuales se dejo sentado que la competencia es la capacidad
legal de actuacion de la Administracion, es decir, representa la medida
de una potestad genérica que le ha sido conferida por la ley. De alli, que
la competencia no se presume, sino que debe constar expresamente por
imperativo de la norma legal. Por tanto, determinar la incompetencia de
un 6rgano de la Administracion, supone demostrar que éste ha actuado
sin que medie un poder juridico previo que legitime su actuacion; en este
sentido, s6lo de ser manifiesta la incompetencia, ella acarrearia la nulidad
absoluta del acto administrativo impugnado, en aplicacion de lo dispues-
to en el numeral 4 del articulo 19 de la Ley Organica de Procedimientos
Administrativos.

1.1.- Incompetencia del Instituto recurrido para ordenar resarcir dafos
materiales.

Bajo la dptica del citado criterio jurisprudencial, esta Sala observa que el
apoderado judicial de la empresa demandante sostiene que el Instituto
para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDE-
PABIS), hoy Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos
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Econémicos (SUNDDE), excedi6 su competencia al haber ordenado en la
Providencia Administrativa impugnada reintegrar a la ciudadana Carmen
Amelia Rodriguez Rodriguez, la cantidad de “Nueve Mil Cuarenta y Nueve
Bolivares Con Sesenta Céntimos (Bs. 9.049,60), correspondiente a la fac-
tura Nro. 001328 de fecha 06 de febrero de 2010 por concepto de la colo-
cacion de la puerta trasera derecha, mano de obra, montar puerta trasera
derecha, reparary pintar puerta de/antera (sic) derecha, asi como cancelar
(sic) los repuestas que faltan para culminar la reparacion del vehiculo”,
creando sanciones no previstas en la Ley para la Defensa de las Personas
en el Acceso a los Bienes y Servicios, asimilindolas a una condena judicial.

Arguye el apoderado judicial de la sociedad de comercio recurrente que
el Instituto para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y
Servicios (INDEPABIS), hoy Superintendencia Nacional para la Defensa de
los Derechos Socio Econémicos (SUNDDE), s6lo puede aplicar sanciones
de multa dentro del 4mbito de su competencia tal y como lo disponen los
articulos 125 y siguientes de la Ley para la Defensa de las Personas en el
Acceso a los Bienes y Servicios del ano 2010.

Sostiene el representante judicial de la sociedad mercantil Seguros Nuevo
Mundo, S.A., conforme a lo establecido en los numerales 3 y 4 del articulo
19 de la Ley Organica de Procedimientos Administrativos, que la Providen-
cia Administrativa impugnada debe declararse nula por haber condenado
al “pago de cantidades de dinero” y adicionalmente al “cumplimiento de
contrato”, obrando la Administracion fuera de sus competencias y sin to-
mar en cuenta la situacion real del vehiculo propiedad de la denunciante
en sede administrativa el cual se encontraba fuera de toda cobertura, pro-
ducto de la terminacion voluntaria de la relacion laboral con la compania
aseguradora.

Reflejados como han sido los argumentos esgrimidos por la representa-
cion judicial de la demandante, este Alto Tribunal aprecia que para la fecha
de emision de la Providencia Administrativa impugnada, esto es, el 11 de
abril de 2011, se encontraba vigente la Ley para la Defensa de las Personas
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en el Acceso a los Bienes y Servicios, publicada en la Gaceta Oficial de
la Republica Bolivariana de Venezuela Num. 39.358 del 1° de febrero de
2010 -aplicable en razon del tiempo-, la cual entre las normas relativas a la
competencia del mencionado Instituto, contempla lo siguiente:

Objeto de la Ley.
“Articulo 1.- La presente Ley tiene por objeto la defensa, proteccion
y salvaguarda de los derechos e intereses individuales y colectivos
en el acceso de las personas a los bienes y servicios para la satisfac-
cion de las necesidades, estableciendo los ilicitos administrativos,
sus procedimientos y sanciones; los delitos y su penalizacion, el
resarcimiento de los danos sufridos, asi como regular su aplicacion
por parte del Poder Publico con la participacion activa y protagoni-
ca de las comunidades, en resguardo de la paz social, la justicia, el
derecho a la vida y la salud del pueblo”.
Ambito de aplicacion.
“Articulo 3.- Quedan sujetos a las disposiciones de la presente Ley,
todos los actos juridicos celebrados entre proveedores de bienes
y servicios y consumidores y usuarios, relativos a la adquisicion y
arrendamiento de bienes, a la contratacién de servicios publicos o
privados y cualquier otro negocio juridico de interés econémico
para las partes (...)".

Las citadas normas ponen de manifiesto con absoluta claridad que la ma-
teria relacionada con la defensa, proteccion y salvaguarda de los derechos
e intereses de los consumidores, consumidoras, usuarios y usuarias, tiene
una preponderancia especial en la vigilancia que debe ejercer el Estado
mediante una actividad muchas veces coercitiva y sancionadora para la
consecucion de un objetivo fundamental como lo es ser garante de dere-
chos e intereses de los habitantes en su rol de consumidores, consumido-
ras, usuarios y usuarias; de alli que prevalezca el orden publico frente a
las convenciones que pudieran surgir del acuerdo de voluntades privadas.

Dicha tarea se caracteriza por ser fundamental, en razon al rango constitu-
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cional que le fue otorgado por la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela a la defensa de los derechos de los consumidores y consumi-
doras, usuarios y usuarias en la obtencion de bienes y servicios de calidad,
existiendo como contrapartida la obligacion de los productores y produc-
toras y empresas prestadoras de servicios de brindar un trato equitativo y
digno, emitir respuestas asi como brindar informacién no enganosa, inclu-
yendo el resarcimiento de “(...) los danos ocasionados (...)” , so pena de
ser sancionados “(...) por la violacion de estos derechos”.

En efecto, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de
1999, en el Capitulo VII titulado “De los derechos econémicos”, dispone
lo siguiente:

“Articulo 117. Todas las personas tendrin derecho a disponer de
bienes y servicios de calidad, asi como a una informacién adecuada
y no enganosa sobre el contenido y caracteristicas de los productos
y servicios que consumen; a la libertad de eleccion y a un trato
equitativo y digno. La ley establecerd los mecanismos necesarios
para garantizar esos derechos, las normas de control de calidad y
cantidad de bienes y servicios, los procedimientos de defensa del
publico consumidor, el resarcimiento de los danos ocasionados y
las sanciones correspondientes por la violacion de estos derechos.”
(Destacado de la Sala).

Partiendo de la senalada premisa constitucional, el Legislador Patrio en
el articulo 8 de la Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los
Bienes y Servicios del ano 2010 -aplicable en razén del tiempo-, enumerd
cada uno de los derechos de los consumidores y consumidoras, usuarios
y usuarias frente a los proveedores y proveedoras de bienes y servicios en
la adquisicion y arrendamiento de bienes, la contratacion de servicios pa-
blicos o privados y cualquier otro negocio juridico de interés pecuniario.

Entre los aludidos derechos de los consumidores y consumidoras y usua-
rios y usuarias, se incluyen:
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“2. La adquisicion en las mejores condiciones de calidad y precio,
sin condicionamientos, tomando en cuenta las previsiones legales
que rigen el acceso de bienes y servicios nacionales y extranjeros.

3. La informacion suficiente, oportuna, clara, veraz y comprensible
sobre los diferentes bienes y servicios, puestos a su disposicion,
con especificaciones de precios, cantidad, peso, caracteristicas, ca-
lidad, riesgo y demds datos de interés inherentes a su elaboracion
0 prestacion, composicion y contraindicaciones que les permita to-
mar conciencia para la satisfaccion de sus necesidades.

(..))

6. La reposicion del bien o resarcimiento del dano sufrido en los
términos establecidos en la presente Ley. (...)

(..)

13. La proteccion en los contratos de adhesion, que sean desven-
tajosos o lesionen sus derechos e intereses y a retractarse por justa
causa. (...)

17. La disposicion y disfrute de los bienes y servicios, de forma
continua, regular, eficaz, eficiente e ininterrumpida”.

Establecida como ha quedado la competencia del Instituto para la Defensa
de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), hoy
Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos Socio Econé-
micos (SUNDDE), a objeto de conocer y resolver sobre las violaciones a la
Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios del
ano 2010; esta Maxima Instancia observa que la Resolucion Impugnada
fue dictada conforme a derecho tomando en cuenta que la actuacion de
la Administracion tuvo por finalidad la defensa, proteccion y salvaguarda
de los derechos e intereses de la ciudadana Carmen Amelia Rodriguez
Rodriguez, en el acceso a los bienes y servicios para la satisfaccion de sus
necesidades, estableciendo el referido Instituto en el acto administrati-
vo impugnado los ilicitos administrativos cometidos, el procedimiento y
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sanciones aplicables; ordenando adicionalmente el resarcimiento de los
danos sufridos por la denunciante.

Al ser asi, la Sala debe concluir que el Instituto para la Defensa de las
Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), hoy Super-
intendencia Nacional para la Defensa de los Derechos Socio Econdémicos
(SUNDDE) impuso la sancién de multa y ordend resarcir los danos gene-
rados al vehiculo de la denunciante conforme a las competencias expre-
samente senaladas en la Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso
a los Bienes y Servicios del afio 2010 -aplicable en razon del tiempo; en
consecuencia, esta Mdxima Instancia desecha el alegado vicio de incompe-
tencia. Asi se declara.

1.2.- Incompetencia por la materia del Instituto recurrido para conocer de
la denuncia presentada.

Refiere el apoderado judicial de la empresa demandante que el Instituto
para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDE-
PABIS), hoy Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos
Socio Econémicos (SUNDDE), ha debido declararse incompetente en ra-
zOn de la materia, por tratarse de un asunto de caricter esencialmente la-
boral y no de servicio, pues en el caso concreto el objeto de la demanda de
nulidad se encuentra vinculado a un beneficio derivado de la finalizacion
de la relacion de trabajo, cuya competencia corresponde a las Inspectorias
del Trabajo.

Con relacion al argumento esgrimido por la representacion judicial de la
empresa aseguradora, la Sala debe senalar que la ciudadana Carmen Ame-
lia Rodriguez Rodriguez, presento la denuncia Nim. DEN-016785-2009-
0101 en fecha 30 de noviembre de 2009 ante el Instituto para la Defensa
de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), hoy
Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos Socio Eco-
n6micos (SUNDDE), en virtud de una supuesta actuacion irregular de la
sociedad de comercio recurrente quien anul6 anticipadamente la Poliza

3




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

de Seguro para Vehiculo Nam. 9402132649.

En ese sentido, es importante advertir que la ciudadana denunciante se di-
rigi6 a la Administracion con la finalidad de hacer valer sus derechos pre-
suntamente vulnerados por la sociedad mercantil Seguros Nuevo Mundo,
S.A., producto del incumplimiento de lo pactado en la Péliza de Seguro
para Vehiculo Num. 9402132649, con vigencia hasta el 31 de diciembre de
2009 (folio 3 del expediente administrativo).

De lo anterior se desprende que la intencién de la ciudadana Carmen
Amelia Rodriguez Rodriguez, fue cuestionar el cumplimiento de la “Péliza
de Seguros para Vehiculos” otorgada por la empresa aseguradora la cual
mantenia vigencia al momento de la ocurrencia del siniestro del automoé-
vil de su propiedad.

Por tal razdn este Alto Tribunal considera que lo exigido a la demandante
tiene su origen en el incumplimiento del Contrato de Seguros y no en
un reclamo de indole laboral como lo pretende hacer ver el apoderado
judicial de la compania Seguros Nuevo Mundo, S.A., de alli que esta Maxi-
ma Instancia deba concluir que la competencia para conocer de este tipo
de denuncias si corresponde al Instituto para la Defensa de las Personas
en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), hoy Superintendencia
Nacional para la Defensa de los Derechos Socio Econdmicos (SUNDDE),
razén por la cual desecha el denunciado vicio de incompetencia. Asi se
establece.

2.- Indebida imposicion de la sancion de multa.

Asegura el representante judicial de la demandante que la Providencia
Administrativa impugnada afirmé erroneamente que su representada de-
cidi6 terminar la p6liza de seguros anticipadamente, cuando en realidad
quien decidi6 finalizarla fue la ciudadana denunciante en virtud de haber-
se retirado voluntariamente de la empresa aseguradora.
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Indica el representante judicial de la sociedad de comercio actora que la
“Péliza de Seguro para Vehiculo” otorgada por su representada no debe
interpretarse como un beneficio laboral que debe mantenerse en vigor
aun después de concluida la relacion laboral, pues se tergiversa la natura-
leza de dicho beneficio contractual al aceptar su vigencia con posteriori-
dad a la extincion o cese de las relaciones de trabajo.

También recalca el hecho que en fecha 1° de diciembre de 2009 fue con-
signado en la caja de la empresa el cheque por concepto por la devolucion
de la prima no consumida, razon por la cual no debe quedar dudas sobre
la finalizacion de la pdliza de seguros, tal y como lo dispone el articulo 53
de la Ley del Contrato de Seguros del afio 2001.

Para resolver el senalado alegato de la representacion judicial de la empre-
sa aseguradora, esta Sala debe traer a colacion lo dispuesto en los articulos
18, 24 y 78 de la Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los
Bienes y Servicios del ano 2010 -aplicable en razén del tiempo-, los cuales
prevén lo siguiente:

Obligaciones de cumplir condiciones

“Articulo 18. Todo proveedor o proveedora de bienes o prestador
de servicios estard obligado u obligada a respetar los términos, pla-
z0s, fechas, condiciones, modalidades, garantias, reservas y demds
circunstancias conforme a las cuales hayan sido ofrecidos (...)".
(Destacado de la Sala).

Constancia escrita y del deber de informacion

“Articulo 24. Las proveedoras o proveedores de servicios, deben
entregar a las personas, constancia escrita de las condiciones de
la prestacion y de los derechos y obligaciones de los contratantes.
Igualmente, deben informar por escrito sobre las normas técnicas
adecuadas, el cumplimiento efectivo del servicio ofrecido (...)".
(Destacado este Alto Tribunal).

Responsabilidad de la proveedora o proveedor
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“Articulo 78. Los proveedores de bienes o servicios, cualquiera sea
su naturaleza juridica, serdn solidaria y concurrentemente respon-
sables, tanto por los hechos propios como por los de sus depen-
dientes o auxiliares, permanentes o circunstanciales, aun cuando
no tengan con los mismos una relacion laboral” (Destacado de esta
Mixima Instancia).

Al aplicar las normas transcritas al caso de autos, se observa de la revision
de las actas procesales lo siguiente:

- Solicitud realizada en fecha 20 de marzo de 2009 por la ciudadana Car-
men Amelia Rodriguez Rodriguez, relativa a la inclusion de un vehiculo
de su propiedad en la Pliza de Seguros para Vehiculos Flota Empleados”
Num. 9402132649 (folios 144 al 147).

- “Cuadro Péliza Recibo de Automdvil Flota” a favor de la denunciante
y con vigencia comprendida desde el 31 de diciembre de 2008 al 31 de
diciembre de 2009 (folio 149).

- “Carta de Renuncia Voluntaria” del 23 de octubre de 2009 presentada
por la ciudadana denunciante, la cual se haria efectiva a partir del 6 de
noviembre de 2009 (folio 150).

De la documentacion antes descrita se observa que la “Péliza de Seguros
para Vehiculos Flota Empleados” Num. 9402132649 fue suscrita con vi-
gencia hasta 31 de diciembre del ano 2009, sin observarse del contenido
del Cuadro de Péliza ni del Contrato de Seguro ninguna cldusula o condi-
cion aplicable para los ex empleados de la empresa de seguros en lo refe-
rente a la expiracion de la péliza, razén por la cual ésta debe considerarse
como vigente y por ende cubrir los gastos generados en el siniestro del
cual fue objeto el vehiculo propiedad de la referida ciudadana, resultando
independiente la continuidad laboral dentro de la empresa.

En tal sentido, se evidencia de la documentacion cursante en el expedien-
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te judicial que la empresa demandante trasgredi6 las normas establecidas
en la Ley para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Ser-
vicios del afo 2010 -aplicable en razén del tiempo-, al haber incurrido
en una serie de infracciones relacionadas con: (i) el incumplimiento del
Contrato de Seguros; (ii) la falta de informacion relativa a la terminacion
anticipada de la pdliza; (iii) el incumplimiento del Servicio; y (iv) la inefi-
caz devolucién del monto pagado por concepto de prima no disfrutada
por la ciudadana Carmen Amelia Rodriguez Rodriguez, en contravencion
a lo preceptuado en el articulo 8, numerales 2, 3, 6, 13 y 17, asi como en
los articulos 18, 24 y 78 eiusdem; en consecuencia, a juicio de este Alto
Tribunal resulta procedente la sancion de multa impuesta por el Instituto
para la Defensa de las Personas en el Acceso a los Bienes y Servicios (INDE-
PABIS), hoy Superintendencia Nacional para la Defensa de los Derechos
Socio Econ6micos (SUNDDE) en la Resolucion Administrativa impugnada.
Asi se declara.

3.- Falso supuesto de hecho.

Respecto al mencionado vicio es conveniente reiterar que el falso supues-
to se configura cuando la Administracion al dictar un determinado acto ad-
ministrativo fundamenta su decision en hechos inexistentes, falsos o que
ocurrieron de manera distinta a la apreciacion efectuada por el 6rgano
administrativo, verificindose de esta forma el denominado falso supuesto
de hecho; igualmente, cuando los hechos que sirven de fundamento a
la decision administrativa existen, se corresponden con lo acontecido y
son verdaderos, pero la Administracion al emitir su pronunciamiento los
subsume en una norma erronea o inexistente en el derecho positivo, se
materializa el falso supuesto de derecho. Por tal virtud, dicho vicio -en sus
dos (2) manifestaciones- afecta la causa de la decision administrativa, aca-
rrea en consecuencia su nulidad [Vid. sentencias de esta Sala Politico-Ad-
ministrativa Nums. 230 y 154 del 18 de febrero de 2009 y 11 de febrero
de 2010, casos: Empresa Cirmar, C.A. Vs. Servicio Nacional Integrado de
Administracion Aduanera y Tributaria (SENIAT) e Inspectoria General de
Tribunales Vs. Comision de Funcionamiento y Reestructuracion del Siste-
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ma Judicial, respectivamente].

Precisado lo anterior, se observa que el representante judicial de la em-
presa demandante denuncia que la ciudadana Carmen Amelia Rodriguez
Rodriguez, conocia desde el inicio de la relacion laboral, las condiciones
de la p6liza contratada y los demas beneficios se encontraban supeditados
a su continuidad dentro de la compania aseguradora los cuales finalizarian
al culminar la relacién laboral, extinguiéndose de pleno derecho los be-
neficios ofrecidos, razon por la cual resultaba inutil cualquier notificacion
posterior del cese de la aludida pdliza.

Igualmente, asegura la inexistente violacion a los derechos de la mencio-
nada ciudadana por desconocimiento de las condiciones de contratacion
de la pdliza, por cuanto ella era conocedora de todos los procedimientos
internos en virtud de ser una experta en la materia de seguros.

Con el objeto de resolver el alegato de falso supuesto de hecho formu-
lado por la representacion judicial de la empresa demandante, esta Sala
considera oportuno traer a colacion el contenido del articulo 53 de la Ley
del Contrato de Seguros, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela Num. 5.553 del 12 de noviembre de 2001, el
cual establece:

“Articulo 53: La empresa de seguros podrd dar por terminado el
contrato de seguro, con efecto a partir del decimosexto (16°) dia
siguiente a la fecha del acuse de recibo de la comunicacion que a
tal fin envie el tomador, siempre y cuando se encuentre en la caja
de la empresa de seguros, a disposicion del tomador, el importe
correspondiente a la parte proporcional de la prima consumida por
el periodo que falte transcurrir (...)". (Destacado de la Sala).

Segun el contenido de la norma transcrita, la empresa aseguradora podra
dar por terminado el contrato de seguro con efecto a partir del decimo-
sexto (16°) dia siguiente a la fecha del acuse de recibo de la comunicacion
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que a tal fin envie el tomador y adicionalmente se encuentre el importe
correspondiente en la caja de la compania de seguros.

Bajo la dptica de lo senalado, en el caso de autos efectivamente la socie-
dad mercantil aseguradora podia tomar la decision de anular anticipada-
mente la poliza de seguros contratada con la ciudadana Carmen Amalia
Rodriguez Rodriguez; sin embargo, esa decision se encontraba sometida
a la verificacion de las antes indicadas dos (2) condiciones concurrentes y
necesarias para la procedencia de la anulacion.

Ahora bien, en el caso objeto de estudio no se evidencia el cumplimiento
tempestivo de ninguna de las condiciones necesarias para eximirse a la
empresa demandante de responsabilidad, no siendo suficiente el hecho
de que la ciudadana Carmen Amelia Rodriguez Rodriguez hubiese deci-
dido el 6 de noviembre de 2009 culminar la relacion laboral con la socie-
dad de comercio Seguros Nuevo Mundo, S.A., tomando en cuenta que la
poliza contratada tenia vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo afo.

Razén por la cual esta Méxima Instancia desestima el argumento de la par-
te actora relativo al vicio de falso supuesto de hecho alegado, dado que la
Administracion actu6 cenida a los hechos y al ordenamiento juridico que
expresamente le habilita para proteger a los usuarios y usuarias en sus
derechos como consumidores y consumidoras. Asi se declara.

Sobre la base de las consideraciones que anteceden, esta Sala declara Sin
Lugar la demanda de nulidad interpuesta por la sociedad de comercio ase-
guradora contra la Providencia Administrativa S/N de fecha 11 de abril de
2011, emitida por el Instituto para la Defensa de las Personas en el Acceso
a los Bienes y Servicios (INDEPABIS), hoy Superintendencia Nacional para
la Defensa de los Derechos Econémicos (SUNDDE), la cual queda firme.
Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 00949.

FECHA: 20 de abril de 2000.

PARTES: Seguros La Previsora C.A., contra, el Ministerio de Finanzas.

TEMA: SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA Y LA USURPACION DE FUNCIONES

Maxima: la Superintendencia de Seguros es el drgano
regulador de la actividad aseguradora y como tal le han
sido atribuidas por la Ley una serie de competencias.
Asi, sus potestades de fiscalizacion, supervision y con-
trol, van acompanadas de su potestad sancionatoria,
dirigida a penar las infracciones cometidas por los su-
jetos de derecho sometidos a su control, derivadas del
incumplimiento de las normas legales que regulan sus
obligaciones.

EXTRACTO:

Antes de efectuar el andlisis respecto al asunto debatido se observa, que
en fecha 28 de julio de 2004, la representante de la Republica en su es-
crito indico, que acudia ante este Supremo Tribunal “en la oportunidad
procesal para presentar observaciones de informes”, siendo que el acto de
informes se efectud el dia 8 de julio de 2004.

En caso andlogo, la Sala ha expresado (Sentencia N° 04238, del 16 de
junio de 2005, caso Seguros La Previsora), lo siguiente:

“Conforme al segundo pirrafo del articulo 19 de la Ley Orgénica
del Tribunal Supremo de Justicia de la Republica Bolivariana de
Venezuela, la reglas del Codigo de Procedimiento Civil rigen de ma-
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nera “supletoria” en los procedimientos que cursen por ante este
Miximo Tribunal, lo que implica que es la referida ley el instrumen-
to normativo que debe aplicarse, preferentemente, en cada una de
las actuaciones que lleva a cabo la Sala y s6lo en caso de que no
medie una norma en particular que regule la situacion que se trate,
es que se acudird al mencionado c6digo.

Luego, el articulo 513 del Codigo de Procedimiento Civil (que sir-
vi6 de sustento al escrito antes mencionado), dispone que “Pre-
sentados los informes, cada parte podrd presentar al Tribunal sus
observaciones escritas sobre los informes de la contraria, dentro
de los ocho dias siguientes, en cualquiera hora de las fijadas en la
tablilla a que se refiere el articulo 192", siendo que la razon de ser
de la norma, radica en que al presentarse los informes de manera
escrita, el legislador estim6 pertinente procurarle a las partes el
derecho de refutar las argumentaciones que se hubiesen realizado
en dicha oportunidad, otorgando para tal fin el lapso de ocho dias
tal y como lo prescribe el mencionado articulo.

Ahora bien, de acuerdo con el parrafo noveno del mismo articulo
19 de la ley que rige a este Tribunal Supremo de Justicia, la pre-
sentacion de los informes en la materia aqui tratada se efectia de
forma oral, constituyendo ello la dltima actuacion de las partes en
el proceso. En efecto, la aludida norma dispone lo siguiente:

“Iniciada la relacion de la causa, las partes deberdn presentar sus in-
formes en forma oral, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes
a la hora que fije el Tribunal Supremo de Justicia. Al comenzar el
acto de informes, el Presidente de la Sala respectiva sefialard a las
partes el tiempo de que disponen para exponer sus informes, y de
igual modo, procedera si las partes manifestaren su deseo de hacer
uso del derecho de réplica y contrarréplica. Los informes consti-
tuyen la ultima actuacion de las partes en relacion con la materia
litigiosa que sea objeto del juicio o de la incidencia que se trate”.
(resaltado de la Sala).

Del texto transcrito se desprende que es en el propio acto de infor-
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mes, especificamente al momento de utilizar el derecho a réplica o
contrarréplica, la oportunidad que tiene cada parte de referirse a lo
expuesto por la contraria en sus informes, no siendo, por lo tanto,
procedente la presentacion de observaciones conforme lo pauta el
articulo 513 del Codigo de Procedimiento Civil. Esta aseveracion,
se reafirma cuando el referido texto legal expresa que los informes
constituyen la Gltima actuacion de las partes en relacion con la ma-
teria litigiosa.

En todo caso, es oportuno mencionar que al examinarse el escrito
presentado por la abogada Luisa Barbella, se evidencia que mas que
observaciones a los informes rendidos por la demandante, lo que
se expresa son sus propios argumentos acerca de la controversia
aqui tratada, desvirtuando de tal modo, lo que representa dicha
figura procesal.

Asi las cosas, debe la Sala establecer que por no ser procedente
la realizacion de observaciones a los informes en el contexto del
recurso de nulidad a que se contrae la presente causa, los alegatos
esgrimidos por la citada abogada Luisa Barbella en el mencionado
escrito, no son objeto de valoracion a los fines decisorios. Asi se
declara”. (Resaltado del presente fallo)

En consecuencia, acogiendo el criterio antes expuesto, esta Sala declara
que los alegatos esgrimidos por la representante de la Republica en su
escrito de “observaciones de informes”, no son objeto de valoracion a los
fines decisorios. Asi se declara.

Ahora bien, en cuanto al argumento expresado por la recurrente, relativo
a que se configur6 el vicio de extralimitacion y usurpacion de funciones
por parte de la Superintendencia de Seguros al interpretar los términos
del mencionado contrato de seguro, conviene recordar la definicion dada
por esta Sala en relacion a los mencionados vicios (Sentencia N° 02128, de
fecha 21 de abril de 2005, dictada en el caso Godofredo Orsini Gonzilez),
en la cual se expreso:
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“La usurpacion de funciones constituye un vicio que tiene lugar
cuando una autoridad legitima dicta un acto invadiendo la esfera
de competencias de un 6rgano perteneciente a otra rama del Po-
der Publico, violentando de ese modo las disposiciones contenidas
en los articulos 136 y 137 de la Constitucion de la Republica que
consagran, por una parte, el principio de separacion de poderes,
en razon del cual cada rama del Poder Publico tiene sus funcio-
nes propias, y se establece, por otra, que sélo la Constitucion y
la ley definen las atribuciones del Poder Publico y a tales normas
debe sujetarse su ejercicio. De manera que al invadirse la esfera
de atribuciones que es propia de otro 6rgano del Poder Publico,
se estaria incurriendo en una incompetencia manifiesta, lo cual se
traduciria necesariamente en la nulidad absoluta del acto impugna-
do. Asimismo, se habla de extralimitacion de atribuciones cuando
una autoridad investida legalmente de funciones publicas, dicta un
acto que constituye un exceso de las atribuciones que le han sido
conferidas”. (Resaltado del presente fallo)

Lo expuesto resulta relevante para el presente caso, toda vez que la Sala
advierte que de los argumentos expresados por la recurrente, lo que se
configuraria, de ser cierto tal alegato, es el vicio de usurpacion de funcio-
nes, y no asi la extralimitaciéon de atribuciones ya que se denuncia una
intromision por parte de la Administracion en las funciones propias de
los Tribunales de la Republica, que vendria dada por el hecho de que la
Superintendencia de Seguros para determinar si hubo elusion, se pronun-
ci6 sobre la procedencia de la indemnizacion de la asegurada, siendo esto
ultimo, supuestamente competencia exclusiva del 6rgano jurisdiccional.

A tal efecto resulta necesario establecer los términos en que la decision re-
currida impuso la sanci6n a la accionante, a objeto de verificar si la misma

comportd la aludida usurpacion de funciones.

En este contexto, la Sala aprecia que el acto impugnado dispuso lo si-
guiente:

153
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“En tal sentido una vez diagnosticado o demostrado que el embara-
zo se produjo durante la vigencia de la contratacion, el hecho que
da lugar al pago del siniestro no se ha causado y en el supuesto
de que la poliza haya finalizado, aplicaria la regla segtn la cual el
Cédigo de Comercio, vigente para la fecha en que ocurrieron los
hechos, recogido en el Decreto con fuerza de Ley del contrato de
seguros, el siniestro iniciado durante la vigencia del contrato y con-
tinuado después corre a cargo del asegurador. En otras palabras,
considera este Despacho que el siniestro se encuentra cubierto por
la péliza a pesar de su anulacion y en consecuencia el gasto médico
ocasionado. Con fundamento en lo anterior, esta alzada considera
que se ha producido el ilicito administrativo de la elusion. Asi se
declara”.

Como puede apreciarse de la anterior transcripcion, si bien la Adminis-
tracion hace referencia a la procedencia de la indemnizacion, tal consi-
deracion se efectud en estricta relacion con el hecho de que en uso de
las facultades que le son atribuidas por la Ley, determinara si hubo o no
elusion de las obligaciones. De manera que tal actuacion por parte del
6rgano recurrido no comportd el vicio invocado por el recurrente.

En efecto, la Sala ha expresado en anteriores oportunidades con relacion
a dicho aspecto (Sentencia 01752, de fecha 27 de julio de 2000, caso Se-
guros Capitolio C.A.), lo siguiente:

“Siendo ello asi, interesa destacar que de conformidad con el arti-
culo 6 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, correspon-
de a la Superintendencia de Seguros, entre otras, la inspeccion,
supervision, vigilancia, fiscalizacion, regulacion y control de la ac-
tividad aseguradora y en especial de las empresas de seguros y de
reaseguros constituidas en el pais; asimismo, el articulo 12 eiusdem
dispone que la Superintendencia de Seguros tendra facultad para
investigar o inspeccionar cualesquiera hechos, actos o documentos
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relacionados con las empresas de seguros. Igualmente, el articulo
175 de la precitada ley prevé la posibilidad de que el mencionado
organismo sancione la elusién o retardo de las empresas de segu-
ros, en el cumplimiento de sus obligaciones.

La Superintendencia de Seguros tiene, entonces, expresamente
atribuidas funciones de control sobre las companias de seguros, y a
los fines de determinar, en el caso de autos, el incumplimiento de
la empresa recurrente, especificamente en su obligacion de indem-
nizar el siniestro sufrido por la sociedad mercantil Consorcio Lake
Plaza, debia, necesariamente, analizar el cumplimiento o no de la
poliza emitida por la empresa de seguros a esta wltima. Por tanto,
la denuncia en referencia resulta improcedente, y asi se declara”.

Por lo tanto, conforme al criterio jurisprudencial transcrito, la Superinten-
dencia de Seguros es el ente regulador de la actividad aseguradora y como
tal le han sido atribuidas por la Ley una serie de competencias que son de
la naturaleza de dichos entes. Asi, sus potestades de fiscalizacion, supervi-
sion y control, van acompafadas de su potestad sancionatoria, dirigida a
penar las infracciones cometidas por los sujetos de derecho sometidos a
su control, derivadas del incumplimiento de las normas legales que regu-
lan sus obligaciones.

Concretamente en el caso que se analiza, se observa que corren insertos
en los folios 11y 12 del expediente administrativo, la denuncia efectuada
por la ciudadana Leyda Calderon, en fecha 18 de agosto de 2000, ante la
Superintendencia de Seguros contra la sociedad mercantil C.N.A de Se-
guros La Previsora, todos identificados, en razéon de que dicha empresa
anul6 de manera unilateral la p6liza contratada con ella, encontrandose
embarazada y sin haberla notificado, en los términos siguientes:

“Me dirijo al Despacho que usted preside con el fin de denunciar a
la empresa aseguradora La Previsora C.A, por la anulacion de ma-
nera unilateral de la poliza de hospitalizacion, cirugia y maternidad
Previ Salud Premier nimero 50-0501-01002512; la cual nunca reci-
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bi comunicacion escrita de la empresa aseguradora La Previsora C.A
y/o la sociedad de corretaje Genseca C.A. Habiendo realizado por
dos afnos consecutivos la contratacion de la pdliza antes citada y ha-
biéndoles enterado de que hallaba embarazada y teniendo hasta la
fecha 36 semanas de gestacion segun Informe Por lo cual violan la
condicion de cancelacion anticipada sabiendo que me hallo en es-
tado de gravidez habiendo cumplido con el lapso de espera que es-
tablece la poliza y hallindome en disposicion de renovar la misma”.

Por tal motivo la mencionada Superintendencia abrié una averiguacion
administrativa a los fines de determinar si dicha actuacion se encuadraba
dentro del supuesto de infraccion por elusion, regulado en el articulo 175
de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, el cual establece:

“Articulo 175: Las empresas de seguros que sin causa justificada, a
juicio del Superintendente de Seguros, eludan o retarden el cum-
plimiento de sus obligaciones frente a sus contratantes, asegurados
o beneficiarios, serin sancionadas de acuerdo con la gravedad de la
falta, con multa comprendida entre cien mil bolivares (Bs. 100.000)
y el equivalente en bolivares a quinientos (500) salarios minimos
urbanos; sin perjuicio de que le sea suspendida temporalmente la
licencia o revocada la autorizacién para actuar en el ramo donde
ocurra la demora”.

De lo anterior se concluye, que a los fines de la determinacion de si la con-
ducta de la mencionada empresa podria encuadrarse en el supuesto antes
indicado, era necesario que la precitada Superintendencia analizara los
términos del contrato de seguros y en consecuencia, se pronunciara sobre
la procedencia de la indemnizacion de la asegurada, tal como lo hizo, ya
que dicha infraccion se refiere a la elusion o retardo en el cumplimiento
de las obligaciones por parte de la empresa aseguradora. Por tanto, dicho
Organismo no incurri en el prenombrado vicio de usurpacion de funcio-
nes. Asi se decide.
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Por otra parte en cuanto al vicio de falso supuesto alegado, observa esta
Sala, que la jurisprudencia ha sostenido de manera uniforme y reiterada,
que el prenombrado vicio se configura de dos maneras, a saber, falso su-
puesto de hecho, cuando la Administracion al dictar un acto fundamenta
su decision en hechos inexistentes, falsos o no relacionados con el o los
asuntos objeto de decision y falso supuesto de derecho, cuando los he-
chos que dan origen a la decision administrativa existen, se corresponde
con lo acontecido y son verdaderos, pero la Administracion al dictar un
acto los subsume en una norma erronea o inexistente en el universo nor-
mativo para fundamentar su decision, lo cual incide en la esfera de los
derechos subjetivos de los administrados.(Vid. Sentencia N° 44, del 3 de
febrero de 2004, caso Diémedes Potentini Millan).

TEMA: NOTIFICACION DE LA ANULACION DE LA POLIZA

Méaxima: para que la anulacion se haga efectiva es nece-
saria la notificacion a la asegurada.

Maxima: la empresa aseguradora al saber que la asegu-
rada se encontraba en estado de gravidez y que ademas
no tenia conocimiento de la anulacion de la péliza esta-
ba obligada a cubrir los gastos concernientes al parto.

EXTRACTO:

Ahora bien, el falso supuesto se manifestd a juicio de la recurrente por el
hecho de que el Ministerio de Finanzas considero el embarazo como un
siniestro ocurrido durante la vigencia de la péliza incurriendo en la err6-
nea interpretacion del antes transcrito articulo 175 la Ley de Empresas de
Seguros y Reaseguros y de los articulos 548 y 5604, del Codigo de Comer-
cio, asi como, los cuales disponen:

“Articulo 548: El seguro es un contrato por el cual una parte se
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obliga, mediante una prima, a indemnizar las perdidas o los perjui-
cios que puedan sobrevenir a la otra parte en casos determinados,
fortuitos o de fuerza mayor; o bien pagar una suma determinada
de dinero, segtin la duracion o las eventualidades de la vida o de la
libertad de la persona.

Articulo 564: Si la pérdida o deterioro de la cosa asegurada se con-
sumare por accidente ocurrido antes y continuado hasta después
de vencido el término del seguro, los aseguradores responden del
siniestro. Pero si el siniestro ocurriese antes que los riesgos hubie-
ren comenzado a correr por cuenta de los aseguradores y continua-
re después, éstos no son responsable”.

Conforme a lo expuesto, observa la Sala que en los casos de mujeres em-
barazadas, todos los gastos ocasionados con ocasion de las consultas obs-
tétricas, los exdmenes y estudios eco-graficos practicados para el control
de su estado, se imputan a la cobertura por maternidad y no como sinies-
tros particulares y distintos al parto, que serian cancelados por la cobertu-
ra general del seguro de hospitalizacion, cirugia y maternidad, de manera
que el propio seguro otorga al embarazo y a todos sus eventos relacio-
nados, el tratamiento de un Unico siniestro que se manifiesta de manera
sucesiva, durante el transcurso del tiempo hasta el parto; por lo tanto, en
relacion con la posibilidad de anular la pdliza de manera unilateral por
parte de la aseguradora, es preciso acotar que para que dicha anulacion se
hiciera efectiva, era necesaria la notificacion de la mencionada asegurada.

Al respecto, la recurrente afirmé que “notificd la anulacion de la poliza a
la corredora de seguros de la asegurada en fecha 16 de marzo de 2000, sin
encontrarse en conocimiento del estado de embarazo de la asegurada”,
lo cual no consta en el expediente que se hubiera realizado. A tal efecto
se evidencia en el folio N° 8 del expediente administrativo, copia de co-
municacion de fecha 25 de julio de 2000, dirigida a la empresa Seguros
La Previsora, por Genseca Gente de Seguros C.A., Sociedad de Corretaje,
mediante la cual le remite “Copia del Telegrama enviado al asegurado, el
cual fue suministrado por esas oficinas, recibo devolucion de prima, che-
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que por concepto de devolucion de prima no consumada. Los mismos son
regresados ya que el asegurado alega que nunca recibi6 el Telegrama, tal
como lo establece la péliza de seguros, asi mismo no indica que no acep-
tard la devolucion de la prima toda vez que en la actualidad, se encuentra
embarazada con parto probable para el mes de agosto o septiembre, por
lo que agradecemos ubicar el acuse de recibido del telegrama”.

Conforme a lo expuesto, esta Sala observa que en el expediente no se en-
cuentra el acuse de recibo de la asegurada, de manera que considerando
los recaudos antes referidos, se evidencia que aun cuando la compania
de seguros presuntamente notifico en fecha 16 de marzo de 2000, a la
corredora de seguros de la anulacion de la pdliza, la asegurada ciudadana
Leyda Calderén, no tuvo conocimiento de la misma sino hasta el 20 de
julio de 2000, como se evidencia de comunicacion suscrita por la mencio-
nada ciudadana a la Superintendencia de Seguros en fecha 22 de agosto
de 2001, la cual riela en el folio 39 del expediente administrativo y en la
que expresa “La denuncia efectuada a su Despacho cinco meses después
fue motivada a que yo me entero de la anulacion de mi p6liza de H.C.M a
través de una llamada telefénica que recibo el 20/07/2000 de la Sociedad
de Corretaje Genseca, donde se me informa que pase por esa oficina a
retirar un cheque por anulacion de péliza de H.C.M.”.

En consecuencia la Sala estima, que ni la Superintendencia de Seguros, ni
el Ministerio de Finanzas al ratificar la sancion impuesta, incurrieron en la
erronea aplicacion de los articulos 548 y 564 del Codigo de Comercio, asi
como del articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, an-
tes transcritos, ya que la empresa C.N.A. de Seguros la Previsora, al saber
que la asegurada se encontraba en estado de gravidez y que ademds no
tenia conocimiento de la anulacion de la péliza, estaba obligada a cubrir
los gastos concernientes al parto; por tanto la Resolucion recurrida no se
encuentra viciada de falso supuesto de hecho ni de derecho. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 01441.

FECHA: 06 de junio de 2000.

PARTES: Seguros La Previsora contra el Ministerio de Finanzas.

TEMA: ELUSION, RETARDO Y RECHAZO GENERICO

Maxima: la falta de pago o la ausencia de respuesta ante
la solicitud de cancelacion de las coberturas previstas en
una determinada poéliza, se subsumiria en el supuesto
de elusion de las obligaciones establecidas a cargo de la
aseguradora, pues implicaria el incumplimiento del de-
ber de notificar por escrito o de pagar las indemnizacio-
nes debidas; en tanto que, la respuesta o el pago fuera
del plazo de treinta (30) dias habiles, contados a partir
de la fecha en que se haya terminado el ajuste corres-
pondiente, si fuere el caso, y el asegurado haya entrega-
do toda la informacion y recaudos indicados en la péliza
para liquidar el siniestro, se subsumiria en el supuesto
de retardo sancionado por la norma vy, por ultimo, la
emision de respuesta negativa dentro del plazo previsto
en la norma pero conformada por argumentos escuetos
e insuficientes para explicar el rechazo del pago que se
trate, configuraria el tipo de rechazo genérico prohibido
en el mismo paragrafo cuarto del articulo en comento.

EXTRACTO:
Efectuada la lectura y andlisis de las actas que conforman el presente ex-

pediente, este Maximo Tribunal procede a pronunciarse en los siguientes
términos:
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Preliminarmente, debe senalarse que encontrindose el asunto de fondo
en etapa de sentencia y no habiendo sido resuelta la solicitud de suspen-
sion de efectos del acto impugnado, formulada por la parte accionante, es
evidente el decaimiento de dicha solicitud, de alli que encuentra la Sala
inoficioso entrar a conocer del referido pronunciamiento previo. Asi se
declara.

Ahora bien, efectuadas las anteriores consideraciones, estimadas de im-
portancia como marco general a los efectos de dilucidar la situacion plan-
teada, corresponde examinar los sefialamientos efectuados por la impug-
nante sobre el asunto en particular.

Se observa que el alegato de vulneracion del principio de la reserva legal,
se fundamenta en que la sancion impuesta en el particular primero de la
providencia que fue objeto del recurso de reconsideracion, se sustentd
en el encabezamiento del articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros
y Reaseguros, el cual sélo se aplicaba a las figuras de la elusion o retardo
y no con respecto al denominado rechazo genérico; mientras que por su
lado el acto administrativo impugnado ratific6 la medida adoptada.

Asi, la falta de pago o la ausencia de respuesta ante la solicitud de cancela-
cion de las coberturas previstas en una determinada péliza, se subsumiria
en el supuesto de elusion de las obligaciones establecidas a cargo de la
aseguradora, pues implicaria el incumplimiento del deber de notificar por
escrito o de pagar las indemnizaciones debidas; en tanto que, la respuesta
o el pago fuera del plazo de treinta (30) dias hdbiles, contados a partir de
la fecha en que se haya terminado el ajuste correspondiente, si fuere el
caso, y el asegurado haya entregado toda la informacion y recaudos indi-
cados en la poliza para liquidar el siniestro, se subsumiria en el supuesto
de retardo sancionado por la norma y, por ltimo, la emisién de respuesta
negativa dentro del plazo previsto en la norma pero conformada por ar-
gumentos escuetos e insuficientes para explicar el rechazo del pago que
se trate, configuraria el tipo de rechazo genérico prohibido en el mismo
pardgrafo cuarto del articulo en comento.
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El ramo asegurador reviste una especial significacion para el legislador,
quien considerd, incluso, como necesaria la intervencién del Organo Eje-
cutivo a través de la Superintendencia de Seguros, a los efectos de inspec-
cionar, supervisar, vigilar, fiscalizar, regular y controlar la actividad asegu-
radora.

En lo que se refiere a la existencia del vicio de falso supuesto del que,
presuntamente, adolece el acto recurrido, la Sala considera oportuno ra-
tificar una vez mds que el aludido vicio se configura de dos maneras, a
saber: cuando la Administracion, al dictar un acto administrativo, funda-
menta su decision en hechos inexistentes, falsos o no relacionados con el
o los asuntos objeto de decision, incurre en el vicio de falso supuesto de
hecho. Luego, cuando los hechos que dan origen a la decision adminis-
trativa existen, se corresponden con lo acontecido y son verdaderos, pero
la Administracion al dictar el acto los subsume en una norma erronea o
inexistente en el universo normativo para fundamentar dicha decision, lo
cual incide decisivamente en la esfera de los derechos subjetivos del admi-
nistrado, se estd en presencia de un falso supuesto de derecho.

TEMA: RECHAZO GENERICO

Maxima: si bien la compaiia aseguradora informé al
asegurado que el siniestro no le seria pagado de confor-
midad con lo establecido en la clausula siete (7) de las
condiciones particulares de la péliza, segin la cual “la
compaiia quedara relevada de la obligacion de indem-
nizar si el asegurado: €) no pudiera demostrar fehacien-
temente las pérdidas sufridas”, la sola mencioén de la
aplicacion de la clausula no es suficiente para explicar
las razones que llevaron a la compainia aseguradora para
considerar que no se habia demostrado fehacientemen-
te las pérdidas sufridas por el asegurado.
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Maxima: si la documentacion consignada por el asegura-
do no era suficiente para demostrar fehacientemente las
pérdidas sufridas, correspondia a la empresa de Seguros
explicar en forma detallada por qué esa documentacién
era insuficiente, estableciendo la relacion directa entre
los documentos faltantes y la informacién indispensa-
ble que, segin lo estipulado en el contrato de seguro,
era necesaria para proceder al pago del siniestro.

EXTRACTO:

Ahora bien, en el caso bajo andlisis la accionante argumenta la existencia
de falso supuesto por considerar que el Ministerio de Finanzas mantiene
la sancién a su representada bajo el supuesto de que ésta no indicd al ase-
gurado cudles fueron los motivos que originaron la negativa de cobertura
del siniestro, cuando lo cierto es que la cldusula contractual transcrita
en el telegrama enviado al asegurado “era lo suficientemente explicativa
e indicaba con exactitud los hechos que dieron origen a la negativa de
cobertura del siniestro”.

Al respecto, considera la Sala importante resaltar lo siguiente:

Mediante telegrama de fecha 04 de septiembre de 2002, la C.N.A. de Segu-
ros La Previsora, informo al asegurado su negativa de cancelar el siniestro
en los siguientes términos:

“NOTIFICAMOS DECLINACION DE TODA RESPONSABILIDAD DEL
SINIESTRO PRESENTADO POR USTEDES BASANDONOS EN LA
CLAUSULA 7 DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLI-
ZA. LA COMPANIA QUEDARA RELEVADA DE LA OBLIGACION DE
INDEMNIZAR SI EL ASEGURADO: E) NO PUDIERA DEMOSTRAR
FEHACIENTEMENTE LAS PERDIDAS SUFRIDAS”.
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De la lectura anterior considera la Sala, que si bien la compania asegurado-
ra informd al asegurado que el siniestro no le seria cancelado de conformi-
dad con lo establecido en cldusula siete de las condiciones particulares de
la péliza, segin la cual “la compania quedari relevada de la obligacion de
indemnizar si el asegurado: €) no pudiera demostrar fehacientemente las
pérdidas sufridas”, la sola mencion de la aplicacion de la cliusula no es su-
ficiente para explicar las razones que llevaron a la compania aseguradora
para considerar que no se habia demostrado fehacientemente las pérdidas
sufridas por el asegurado.

En este orden de ideas, debe resaltarse que, en el curso de la investiga-
cion por parte de la compania aseguradora, se realizaron dos ajustes de
pérdidas y en el ultimo de ellos se concluyo, que en virtud de las irregu-
laridades encontradas y el hecho de que el asegurado no entregara toda
la documentacion requerida, resultaba imposible realizar el cilculo de los
danos ocasionados por la ocurrencia del siniestro.

Sin embargo, de la revision efectuada al expediente administrativo, espe-
cificamente a la comunicacion inserta en el folio cincuenta y nueve (59),
pudo constatar la Sala que el representante de la sociedad mercantil SU-
YIN, C.A., remiti6 a la compania aseguradora varios de los recaudos solici-
tados con el objeto de cumplir con los requerimientos de la compania de
seguros, los cuales fueron apreciados en el informe realizado por la em-
presa de ajustes de pérdidas; por tanto, estima la Sala, si tales documentos
no eran suficientes para demostrar fehacientemente las pérdidas sufridas,
correspondia a la C.N.A. de Seguros La Previsora explicar en forma detalla-
da por qué esa documentacion era insuficiente; estableciendo la relacion
directa entre los documentos faltantes y la informacion indispensable que,
segun lo estipulado en el contrato de seguro, era necesaria para proceder
al pago del siniestro.

De lo expuesto, considera la Sala que la compania aseguradora no explicd
al asegurado las razones por las cuales la documentacion por él aportada
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no fue suficiente para demostrar fehacientemente las pérdidas sufridas,
incurriendo la compania aseguradora en el supuesto contemplado en el
articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros de rechazar
en forma genérica el pago del siniestro ocurrido. En consecuencia, debe
la Sala desestimar el alegato de vicio de falso supuesto formulado por la
empresa recurrente. Asi se declara.

3.- En lo que se refiere al alegato de que la autoridad ministerial vulne-
16 el principio de la gradacion de la sancion, principio relacionado a la
aplicacion de la sancion en funcion del hecho y su gravedad, ello por
cuanto, en criterio de la accionante, en el acto recurrido el Ministro de
Finanzas ratificé la sancién impuesta por la Superintendencia de Seguros,
por la cantidad de nueve millones novecientos cincuenta mil bolivares
(Bs. 9.950.000,00), la Sala estima pertinente concatenarlo con el ultimo
de los vicios denunciados referidos a la violacion de los limites de la dis-
crecionalidad administrativa, pues segun la parte actora, “el acto adminis-
trativo recurrido excedi6 los limites de la discrecionalidad por ser des-
proporcionado, no adecuarse a los fines perseguidos por la Ley Orgdnica
de Procedimientos Administrativos y por no guardar debida adecuacion
con ninguna situacion de hecho”, toda vez que ambos argumentos versan
sobre el mismo aspecto.

En este orden de ideas, resulta conveniente indicar que el principio de la
proporcionalidad contenido en el articulo 12 de la Ley Orgénica de Pro-
cedimientos Administrativos, establece que aun en los casos en que opere
cierta discrecionalidad de parte de la Administracion, se debe respetar
la debida concordancia entre el supuesto de hecho que dio lugar al acto
administrativo y la finalidad de la norma, esto con el objeto de alcanzar un
verdadero equilibrio en el cumplimiento de los fines de la Administracion
Publica.

Ahora bien, con respecto al caso tratado ya ha sido establecido a lo largo
de la presente decision que existia el correspondiente sustento legal para
la actuacion de la autoridad publica sancionante y que fue bajo la norma-
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tiva respectiva que se impuso la multa cuestionada, resaltindose en este
sentido, el hecho de que la misma no se aplic6 en el limite maximo fijado
por el legislador; ademds, ninguna de las afirmaciones expuestas por la
demandante, generan en este Alto Tribunal la conviccion de que la Admi-
nistracion haya actuado sin la debida ponderacion de las circunstancias
que rodearon el asunto aqui analizado.

Por todo lo expuesto, la Sala estima que en la presente causa no se verific
la violacion de los principios de la gradacion de la sancion y de la propor-
cionalidad. Asi se declara.

De las consideraciones anteriores, esta Sala debe declarar sin lugar el re-
curso de nulidad. Asi se decide.

TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC.00595.

FECHA: 08 de agosto de 2000.

PARTES: Distribuidora Gold P.C., C.A. contra Seguros Pan American, C.A.

TEMA: EXCLUSION DE LA COBERTURA AMPARADA
(DOLO DEL ASEGURADO)

Maxima: es improcedente la aplicacion de la exclusion
de la cobertura amparada por la péliza de seguro, a
partir de la presuncion legal prevista en el articulo 560
del Cédigo de Comercio, segun la cual el siniestro se
presume ocurrido por caso fortuito, pero el asegurador
puede probar que ha ocurrido por causa que no le cons-
tituye responsable segiin la convencion o la ley, pues la
asegurada emple6 el cuido necesario para prevenir el
siniestro que le acontecid (robo), de conformidad con
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lo previsto en el articulo 568 ordinal 3° del Cédigo de
Comercio, haciendo uso de todos los medios razonables
para ello, al tener contratado un servicio privado de
vigilancia, sin que tal obligacién pudiera considerarse
incumplida por conducta negligente del asegurado, so-
bre la base del hecho que uno de sus empleados que se
desempefaba como vigilante de la asegurada el dia en
que ocurri6 el siniestro, resultara complice en la per-
petracion del mismo y condenado penalmente por el
mencionado delito.

EXTRACTO:

(...) Alamparo del ordinal 2° del articulo 313 del Codigo de Procedimien-
to Civil, la formalizante denuncia la infraccion de los articulos 12 eiusdem,
560y 5608 ordinal 3° del Cédigo de Comercioy 4, 1.159y 1.160 del Cédigo
Civil, por erronea interpretacion en cuanto al contenido y alcance de las
mismas.

Se fundamenta la denuncia de la siguiente manera:

“Denunciamos, con apoyo en el ordinal 2do. del articulo 313 del
Caodigo de Procedimiento Civil, la infraccion por la recurrida de
los articulos 560 y 568.3 del Codigo de Comercio, aplicables en la
época en que ocurrio el siniestro, por error de interpretacion en su
contenido y alcance, asi como en los articulos 4, 1.159 y 1.160 del
Cadigo Civil y 12 del Codigo de Procedimiento Civil.

Desarrollo

Fue defensa consistente de nuestra representada su exclusion de cobertu-
ra, conforme lo dispone la cliusula No. 4, aparte 4.1. del contrato, citado
y trascrito por la recurrida en la sentencia (Folio 23), mediante el cual se
establece que el seguro no cubre la negligencia manifiesta de la persona o
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personas a cargo de la custodia de los bienes asegurados para salvaguar-
darlos y preservarlos, haciendo uso de todos los medios razonables en su
desempeno.

Consta en la misma sentencia que el Juzgador tiene por demostrado que
el siniestro se produce por la participacion activa en titulo de complice de
una persona de nombre COSME MALDONADO, quien se desempefiaba
como vigilante de la empresa el dia del siniestro (Folio 24).

Sin embargo, teniendo frente a si las palabras claras de la causa de exclu-
sion, el Juzgador yerra en el contenido y alcance de la cliusula y de las
disposiciones contractuales citadas, de tal manera que le atribuye efectos
que no contiene.

La incorrecta interpretacion de la norma salta a la vista, pues no podia
dar el Superior por satisfecha la carga del asegurado con la simple con-
tratacion de la empresa de vigilancia, ignorando la relevancia que tenia la
participacion activa del vigilante en la comision del delito producido.

Como ya lo expresamos en informes, aceptar este criterio implica que la
diligencia o conducta esperada en los términos de la concepcion del buen
padre de familia, s6lo se limita a la contratacién de la empresay no a la
esmerada escogencia de esa empresa, pues, si para establecer la diligencia
de la empresa demandante solo es exigible, como lo asent6 la alzada, la
sola contratacion de una empresa de vigilancia, sin importar los riesgos
que emergen de esa escogencia, tampoco pueden colocarse en cabeza la
empresa aseguradora el mayor peso de esa escogencia, sin atender a la
responsabilidad de quién escogi6, por si mismo y en su solo criterio, la
persona o personas responsables de vigilar el bien asegurado.

Por lo tanto, la correcta interpretacion de los articulos precitados, impli-
caban que el asegurado no debi6 ser negligente en la escogencia de la
empresa de vigilancia, cuyo personal participd en la comision del delito,
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que quedo asentado en la sentencia recurrida, de tal manera que el verifi-
carse ese supuesto, debid aplicar a cabalidad la excusion de la cobertura.

De esta forma, el Juzgador de alzada infringi6 los articulos supra citados,
que si hubiesen sido interpretados en su correcto sentido y alcance, ha-
brian llevado a la conclusion de que el asegurado no fue diligente en el
cuido de los bienes asegurados, procediendo entonces la exclusion de
cobertura establecida en el contrato” (Transcrito de la Sala).

La formalizante aduce que la recurrida dio por satisfecha la carga del be-
neficiario o asegurado (accionante) en cuanto a la custodia de los bienes
asegurados, con la contratacién que la misma hiciera a su solo criterio de
una empresa de vigilancia, sin tomar en consideracion que un empleado
de seguridad de ésta dltima particip6 en la comision del delito cuyo sinies-
tro se reclama, siendo que, segiin su dicho, ello denota negligencia del
asegurado en la escogencia de la mencionada empresa; y por tanto, el ad
quem debi6 aplicar la exclusion de cobertura establecida en la cliusula N°
4, aparte 4.1, del contrato de seguro suscrito entre los intervinientes de la
controversia, alegada como defensa.

Al respecto, la recurrida establecio:

“4.- Del mérito de la causa.

Se reclama la indemnizacion de un siniestro originado por el robo
de unos bienes que se encontraban dentro de la sede de la em-
presa DISTRIBUIDORA GOLD PC C.A., que se dice ocurri6 el dia
29.05.2000 y que se dice amparado por una pdliza de seguro N°
81-35-300615-0, suscrita por las partes en fecha 11.10.1999, y que
ha sido admitida por el asegurador, mas no la existencia del dafo.

((Omissis))

Bajo tales pardmetros, no cabe la menor duda que existe un con-
trato de seguro y su correspondiente cuadro de poliza (f 10 a 18),
y amparado por una pdliza de seguro N° (Sic) 81.10.1999 y vigente

169




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

hasta el 08.10.2000, por lo que la reclamacion, defensas e indemni-
zaciones que pudieran resultar se regirin por lo normado en dicho
contrato. AST SE DECLARA.

Del riesgo y la cobertura.

Senala la accionante que en fecha 29.05.2000, aproximadamente
a las 08:15 am sufri6 un siniestro, cuando personas desconocidas
ingresaron a la sede de la empresa y se llevaron una serie de bie-
nes; que hizo la correspondiente denuncia ante el Cuerpo Técnico
de Policial Judicial (Hoy Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Pe-
nales y Criminoldgicas) constancia F-589840-, y posteriormente la
notificacion a la compania aseguradora demandada, a los fines de
que ésta cumpliera con la indemnizacion del siniestro acaecido, tal
como se acordo en la pdliza.

((Omissis))

Por otra parte, ha alegado la demandada (1) la exclusion de la co-
bertura de conformidad con lo previsto en la Clausula N° 4, aparte
4.1, que establece que el seguro no cubre la negligencia manifiesta
de la persona o personas a cargo de la custodia de los bienes ase-
gurados para salvaguardarlos y preservarlos, haciendo uso de todos
los medios razonables en su desempeno; (2) que desconoce la exis-
tencia de los danos por cuanto los mismos no pueden ser especi-
ficados; (3) que no procede la indexacion de conformidad con lo
dispuesto en la Cldusula N° 16 de las Condiciones Particulares de la
poliza; y (4) que la poliza contempla un deducible, que no ha sido
objeto de sustraccion el monto global de la reclamacion formulada.

a.- De la exclusion de la cobertura.

La parte demandada sostiene que debe excluirse la cobertura en el
presente caso, por cuanto, a su decir, consta suficientemente de los
autos que el ciudadano COSME MALDONADO, quien se desempe-
fiaba como vigilante de la empresa el dia del siniestro, fue complice
de los otros sujetos que efectuaron el robo, y que fue condenado
penalmente.
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Se pretende que se declare la exclusion de la cobertura alegindose
la negligencia manifiesta de la persona encargada de la custodia de
los bienes asegurados.

Ahora bien, de conformidad con el articulo 560 del Cédigo de Co-
mercio el siniestro que se presume ocurrido por caso fortuito, pero
el asegurador puede probar que ha ocurrido por causa que no le
constituye responsabilidad segin la convencion o la ley. Es decir,
que hay una presuncion que obra a favor del asegurado, cuya carga
probatoria de destruirla le corresponde al asegurador para asi exi-
mirse de responsabilidad.

Se evidencia de los autos que la parte actora celebr6 un contrato de
servicios de vigilancia con la empresa PROSERSA S.A., y que dicha
empresa se encargaba de proveer a la parte actora de personal de
vigilancia, y de los uniformes e implementos de trabajo.

Quiere decir que la parte actora cumpli6 con su obligacion de con-
tratar los servicios de una empresa de vigilancia para prevenir el
siniestro (art. 568.3 com), sin que pueda ser afectada su conducta
por el hecho de que un vigilante al servicio de la empresa contra-
tada haya participado en el robo. Esa situacion surgida con la em-
presa contratada haya participado en el robo. Esa situacion surgida
con la empresa de vigilancia no puede entenderse nunca como una
conducta negligente de asegurado, ya que, al contratar la compania
de vigilancia, hizo uso de todos los medios razonables para preser-
var los bienes asegurados.

Por otra parte, no se puede apreciar el informe Final de Ajustes
de Pérdidas realizado en fecha 25.07.2000 por la empresa MEGA
AJUSTES 36 C.A., para probar que el asegurado incumplié con lo
dispuesto en la cldusula cuarta de las Condiciones Particulares de la
poliza, ya que el mismo al no ser ratificado mediante la correspon-
diente testimonial, no fue admitido.

Luego, no procede la aplicacion de la exclusion prevista en la Cldu-
sula Cuarta de las Condiciones particulares de la poliza. ASI SE ES-
TABLECE...” (Transcrito de la Sala).
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El juzgador con competencia funcional jerdrquica vertical, de acuerdo con
el texto supra trasladado, declar6 improcedente la invocada defensa, ati-
nente a la aplicacion de la exclusion de la cobertura amparada por la poli-
za de seguro identificada en autos, a partir de la presuncion legal prevista
en el articulo 560 del Codigo de Comercio, segtin la cual y de acuerdo con
lo senalado por la propia recurrida, el siniestro se presume ocurrido por
caso fortuito, pero el asegurador puede probar que ha ocurrido por causa
que no le constituye responsable segin la convencion o la ley, pues segun
establecio que, la accionante emple6 el cuido necesario para prevenir el
siniestro que le acontecié (robo), de conformidad con lo previsto en el
articulo 568 ordinal 3° eiusdem, haciendo uso de todos los medios razo-
nables para ello, al tener contratado un servicio privado de vigilancia con
la empresa Prosersa, S.A., sin que tal obligacion pudiera considerarse in-
cumplida por conducta negligente del asegurado, sobre la base del hecho
que el ciudadano Cosme Maldonado (empleado de la predicha empresa
de seguridad) quien se desempenaba como vigilante de la accionante el
dia en que ocurrid el siniestro, resultara complice en la perpetracion del
mismo y condenado penalmente por el mencionado delito.

La Sala para decidir, observa:

En primer lugar, es necesario para esta sede casacional hacer algunas con-
sideraciones con respecto a la vigencia de los articulos 560 y 568 ordinal
3° del Codigo de Comercio, denunciados por el formalizante como infrin-
gidos, segtin lo anteriormente establecido.

El Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguros, N° 1.505 de fe-
cha 30 de octubre de 2001, publicado en Gaceta Oficial Extraordinaria
N°5.553 el 12 de noviembre del predicho afio (oportunidad a partir de
la cual entr6 en vigencia), en su Disposicion Derogatoria Unica dispone:

“Se derogan los articulos comprendidos entre el 548 y 611 ambos
incluidos, del Titulo XVIII, Libro Primero del Codigo de Comercio
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vigente a partir del 19 de diciembre de 1919, reformado parcial-
mente por leyes del 30 de julio de 1938, 17 de agosto de 1942, 19
de septiembre de 1942 y 23 de julio de 1955, publicado en Gaceta
Oficial Extraordinaria N° 475" (Subrayado y negrillas del texto).

En el sub iudice, de acuerdo con la transcripcion precedentemente reali-
zada de la decision dictada por el juzgador de alzada, se constata que la
preindicada poliza de seguro fue suscrita entre los hoy accionante y accio-
nada en fecha 8 de octubre de 1999 con vigencia hasta el 8 de octubre de
2000, y que el referido siniestro ocurrio el 29 de mayo de 2000.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que para la fecha en que se suscribid
el contrato de poliza de seguro, antes citado, asi como también que para
la fecha en que sucedi6 el mencionado robo, las preindicadas normas hoy
derogadas, denunciadas como quebrantadas y afines, en principio, con la
materia debatida, se encontraban vigentes; de alli que pudieran resultar
las aplicables para resolver la controversia planteada.

En segundo lugar, es oportuno precisar que, de la lectura de la denuncia,
en modo alguno explica la formalizante de qué forma la recurrida habria
podido infringir los articulos 4, 1.159 y 1.160 del Cédigo Civil y 12 del
Caodigo de Procedimiento Civil, lo cual impide a esta Sala determinar si
se configur6 o no la alegada infraccion de esas normas juridicas. Asi se
decide.

Ahora bien, el precitado articulo 568 ordinal 3° del Cédigo de Comercio,
dispone lo siguiente:

“El asegurado est4 obligado:

3° A emplear el cuidado de un diligente padre de familia
para prevenir el siniestro”.

En el sub iudice se observa, que el juez de la recurrida, eligi6 acertada-
mente las normas aplicables al caso (articulos 560 y 568 ordinal 3° del

173




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

Caédigo de Comercio) v, a los efectos de la interpretacion de sus alcances
generales y abstractos, la misma resulté acertada, pues tomo en cuenta y
verifico las defensas alegadas por la demandada tendentes, al destruir la
presuncion contenida en el articulo 560 eiusdem, precedentemente refe-
rido en cuanto a su contenido, con respecto a que si la causa del siniestro
no le constituy6 a la aseguradora en responsable del mismo, estimando
el tribunal de alzada que la situacion suscitada con el empleado de la em-
presa de vigilancia, segun quedo establecida, resulto ajena al asegurado.

Asimismo, y de otro lado, en cuanto al incumplimiento de una de las obli-
gaciones de éste dltimo mencionado, a saber, falta del debido cuidado
para prevenir el siniestro, considerd, que al haber contratado los servicios
de una compania de vigilancia, el accionante hizo uso de los medios ra-
zonables para preservar los bienes asegurados, con base en todo lo cual,
ordeno al asegurador cumplir con su obligacion de indemnizarle por los
danos sufridos, desechando, por tanto, la predicha defensa de exclusion
de la cobertura.

De acuerdo con lo expresado, el ad quem hizo derivar de las normas es-
cogidas, consecuencias que concuerdan con su contenido, concluyendo,
entonces de acuerdo con apreciaciones que corresponden a su soberania
en que la conducta del accionante de ninguna manera fue negligente;
todo lo cual evidencia que el sentenciador de la recurrida en modo alguno
incurrid, en una errénea interpretacion de los prenombrados articulos.
Asi se decide.

En consecuencia, la Sala considera que la denuncia formulada es impro-
cedente, por no haber infraccion de los articulos 560 y 568 ordinal 3° del
Codigo de Comercio. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 02309.

FECHA: 24 de octubre 2000.

PARTES: La Oriental de Seguros C.A., contra el Ministerio de Hacienda.
(hoy Ministerio de Finanzas).

TEMA: EXCESO DE VELOCIDAD Y EL PAGO DEL SINIESTRO
EN EL CONTRATO DE SEGURO

Maxima: ante la ausencia de pruebas sobre la existencia
de una infraccion de las normas de transito, la empresa
recurrente no tenia razones para rechazar, aun parcial-
mente, el siniestro, por lo que al no indemnizar la tota-
lidad de los dainos ocurridos, incumplié la obligacién
contractual contraida con el asegurado, incurriendo en
tal sentido conforme lo determiné en forma correcta la
Superintendencia de Seguros y el Ministerio de Finan-
zas en el supuesto de elusion.

EXTRACTO:

Corresponde a esta Sala pronunciarse sobre el presente recurso de nuli-
dad, y en tal sentido se observa lo siguiente:

Adujeron los apoderados judiciales de la empresa recurrente la existencia
de los vicios de falso supuesto de hecho y de derecho, ausencia de base
legal, exceso de poder y violacion del principio de proporcionalidad.

1.- Respecto a los argumentos que indican la existencia de los vicios de
ausencia de base legal, de falso supuesto de hecho y de derecho, esta Sala
considera necesario examinarlos en forma conjunta por cuanto se encuen-
tran relacionados entre si.
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En lo referente al vicio de ausencia de base legal, esta Sala ha senalado
que el mismo se produce cuando un acto emanado de la Administracion
no es capaz de sostenerse en un instrumento normativo determinado,
careciendo de ese modo de la sustentacion juridica necesaria que le sirve
de fundamento. (Vid. sentencia N° 161 del 1° de febrero de 2000).

En el caso que nos ocupa, se observa que el acto administrativo impug-
nado se encuentra fundamentado en los articulos 66 y 175 de la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros, por lo que, en tal sentido, esta Sala
desestima la presente denuncia. Asi se decide.

Con respecto a los vicios de falso supuesto de hecho y de derecho, se in-
dica que la jurisprudencia de este Alto Tribunal ha senalado en reiteradas
oportunidades que tal vicio puede verificarse de dos maneras, a saber:
cuando la Administracion, al dictar un acto administrativo, fundamenta
su decision en hechos inexistentes, falsos o no relacionados con el o los
asuntos objeto de decision, en cuyo caso se incurre en el vicio de falso
supuesto de hecho. Ahora, cuando los hechos que dan origen a la decision
administrativa existen, se corresponden con lo acontecido y son verdade-
ros, pero la Administracion al dictar el acto los subsume erroneamente en
una norma inaplicable al caso o en una inexistente en el universo normati-
vo para fundamentar su decision (lo cual incide decisivamente en la esfera
de los derechos subjetivos de los administrados), se estd en presencia de
un falso supuesto de derecho que acarrearia la anulabilidad del acto. (Vid.
Sentencias de la SPA N° 330 del 26 de febrero de 2002, N° 1.949 del 11 de
diciembre de 2003, N° 423 del 11 de mayo de 2004 y N° 6507 del 13 de
diciembre de 2005).

En el caso de autos, tales vicios estarian presentes con ocasion de los ale-
gatos de la empresa recurrente relativos a que en el acto administrativo
impugnado presuntamente no qued6 comprobada la responsabilidad de
la empresa recurrente en el ilicito de elusion previsto en el articulo 175 de
la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, asi como por aplicarse una
norma reglamentaria que no habia entrado en vigencia.

176




Criterios jurisprudenciales en la actividad aseguradora
El contrato de seguro

En cuanto a la aplicacién indebida de la norma reglamentaria, esta Sala
estima necesario reproducir lo indicado por la Administracion en el acto
administrativo de imposicion de multa, el cual senald:

“(...) La penalizacién en cuestion es aplicable siempre y cuando
se cometa una infraccién a las normas de circulacion establecida
en el Reglamento de la Ley de Trinsito Terrestre, en consecuencia
es necesario establecer quien determina la infraccion a las citadas
normas reglamentarias, que a juicio de este Organismo deben ser
las autoridades competentes que velan por la aplicacion de dichas
normas, competencia ésta otorgada expresamente por el articulo
411 del Reglamento de la Ley de Transito Terrestre a los entes que
se mencionen en el articulo 49 de la Ley de Transito Terrestre, por
citar algunos los cuerpos de control y vigilancia del trinsito del Mi-
nisterio de Transporte y Comunicaciones. El citado articulo regla-
mentario establece que dichas autoridades administrativas tendrdn
competencia para la iniciacion, sustanciacion y resolucion de las
actuaciones administrativas a que diese lugar la aplicacion de dicha
Ley y le corresponder la tramitacion y la decision en los procedi-
mientos administrativos para establecer la responsabilidad adminis-
trativa originada por infracciones de trdnsito”. (sic)

Al respecto este Maximo Tribunal observa que si bien la Administracion
al establecer quién detentaba la competencia para determinar las infrac-
ciones de las normas de transito, hizo referencia en forma erronea a una
norma juridica (articulo 411 del Reglamento de la Ley de Transito Terres-
tre, publicado en la Gaceta Oficial N° 5.240 extraordinario, de fecha 26
de junio de 1998) que no estaba vigente, debe apreciarse que la referida
competencia ya se encontraba atribuida a las autoridades administrativas
de transito, de conformidad con los articulos 47, 49 y 65 de la entonces
vigente Ley de Transito Terrestre (publicada en la Gaceta Oficial N° 5.085
del 9 de agosto de 1996) que establecian:
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“Articulo 47

A los fines de esta Ley y su Reglamento, son autoridades adminis-
trativas del trinsito terrestre en el dmbito de su correspondiente
circunscripcion, el Ejecutivo Nacional, a través del Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, las Gobernaciones y Alcaldias, por
intermedio de sus 6rganos competentes”.

“Articulo 49

Los cuerpos de control y vigilancia del trinsito del Ministerio de
Transporte y Comunicaciones, las policias estadales, metropolita-
nas y municipales, dentro del dmbito de su respectiva competencia,
seran autoridades administrativas del transito terrestre, con carac-
ter exclusivo para el control y vigilancia del trinsito, de conformi-
dad con el Reglamento de esta Ley, sin perjuicio de que las Fuerzas
Armadas Nacionales puedan ejercer funciones especiales de vigilan-
cia en vias de trinsito terrestre, cuando asi lo requiera la seguridad
interior o exterior de la Republica.

No pueden existir cuerpos de vigilancia distintos a los establecidos
en este articulo.

“Articulo 65

La tramitacion y las decisiones en los procedimientos administrati-
vos, para establecer la responsabilidad administrativa originada por
infracciones del trinsito, incluso cuando el accidente haya causado
danos materiales a particulares, a la Republica, a los Estados o a los
Municipios, es de la competencia de la autoridad administrativa del
trinsito terrestre de la correspondiente circunscripcion administra-
tiva”.

Por lo que, en consecuencia, al estar consagrada en la referida Ley la com-
petencia de los entes administrativos para sustanciar y decidir los proce-
dimientos administrativos iniciados con ocasion a la infraccion de las nor-
mas de trinsito terrestre, esta Sala considera que el error en que incurrié
la Administracion al referirse a2 una norma reglamentaria que no habia
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entrado en vigencia, no genera en el acto impugnado un vicio que pueda
ocasionar su nulidad. Por tal razon se desecha el presente alegato. Asi se
decide.

Respecto al argumento de que no quedé comprobada la responsabilidad
de la empresa recurrente en el ilicito de elusion, previsto en el articulo
175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, se observa que el
presente caso tuvo su origen en la denuncia interpuesta ante la Superin-
tendencia de Seguros por el ciudadano Luis Alberto Sosa Vdsquez, contra
la accionante, con ocasion a la negativa de esta ultima a indemnizarle la
totalidad de las reparaciones realizadas a su vehiculo asegurado en virtud
del siniestro de que fue objeto.

Por su parte la empresa recurrente, en la oportunidad de ejercer su de-
recho a la defensa en el procedimiento administrativo iniciado por la Su-
perintendencia de Seguros, sefialé que el motivo para no indemnizar la
totalidad del siniestro se debio a lo siguiente:

“(...) del andlisis técnico realizado al siniestro por el equipo pro-
fesional altamente calificado con el que cuenta mi representada, se
puso de manifiesto el exceso de velocidad con el cual manejaba la
conductora del citado vehiculo, mas aun, si se considera la magni-
tud del dano causado; puesto que, tal como es ldgico pensar, éste
ha debido conservar una aceleracion moderada, en virtud de las
condiciones ambientales del dia en el que se produjo el evento y de
las circunstancias especiales de la via en la cual se trasladaba, a fin
de evitar los riesgos a los cuales estaba expuesto el bien asegurado”.

Asimismo, se observa que la Administracion estim6 que la accionante in-
fringi6 el articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros,
conforme a las siguientes razones:

“(...) de los documentos analizados se encontrd copia del expe-
diente instruido por las autoridades de trinsito correspondientes
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donde en ningin momento hacen sefialamientos de haberse infrin-
gido alguna norma de circulacion por parte del conductor del vehi-
culo objeto de la reclamacion. Asimismo, en el reporte de accidente
suscrito por el instructor que actuo en el caso se afirma que no se
observo infraccion alguna.

(omissis)

(...) la citada empresa de seguros concluy6 luego de un anilisis
técnico que se puso de manifiesto el exceso de velocidad con el
cual maneja la conductora del citado vehiculo, pero en ningun mo-
mento establece que se hayan infringido las normas de circulacion
del Reglamento de la Ley de Transito Terrestre, razon por la cual no
se comprende la penalizacion aplicada por la Oriental de Seguros
C.A., al ordenar la reparacion del vehiculo sélo por el 75% de su
costo total, penalizacion ésta contemplada Gnicamente en la cliu-
sula 10 de las Condiciones Particulares de la Pdliza de Seguros de
Casco de Vehiculos Terrestres.

En vista de las circunstancias de considerar el siniestro cubierto
y de reconocer el costo de la reparacion solo hasta el 75% de su
valor, a criterio de este organismo La Oriental de Seguros C.A., estd
aplicando la penalizacion contemplada en la mencionada clausula
10, sin que se hayan infringido normas de circulacion establecidas
en el Reglamento de la Ley de Transito Terrestre (...)".

De la revision del expediente administrativo y especialmente de las actua-
ciones levantadas por la autoridad competente, es decir, por la Unidad
Estadal de Vigilancia y Transito Terrestre N° 12 - Miranda - del entonces
llamado Ministerio de Transporte y Comunicaciones (Croquis del acciden-
te, informe del instructor y reporte de accidente, que cursan en los folios
50, 51y 53), se observa que no existe evidencia que permita concluir que
el siniestro hubiera tenido como origen alguna infraccion de la normativa
de transito terrestre. Asi se declara.

Asimismo, se verifica que, durante la sustanciacion del expediente admi-
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nistrativo sancionatorio, la empresa aseguradora no desvirtud la presun-
cion contenida en el articulo 560 del Codigo de Comercio, el cual senala
que “El siniestro se presume ocurrido por caso fortuito; pero el asegura-
dor puede probar que ha ocurrido por causa que no le constituye respon-
sable segun la convencion o la Ley”. Dicho articulo se encuentra derogado
por el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, publicado en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 5.553 del 12 de
noviembre de 2001, reproduciendo la referida disposicién en su articulo
37, en los siguientes términos:

“Articulo 37. El siniestro es el acontecimiento futuro e incierto del
cual depende la obligacion de indemnizar por parte de la empresa
de seguros. Si el siniestro ha continuado después de vencido el
contrato, la empresa de seguros responde del valor de la indem-
nizacion en los términos del contrato. Pero si se inicia antes de la
vigencia del contrato, y continda después de que los riesgos hayan
principiado a correr por cuenta de le empresa de seguros, ésta que-
da relevada de su obligacion de indemnizar.

El tomador, el asegurado o el beneficiario debe probar la ocurren-
cia del siniestro, el cual se presume cubierto por la poliza, pero la
empresa de seguros puede probar que existen circunstancias que
segun el Contrato de Seguro o la ley la exoneran de responsabili-
dad.” (Resaltado de la Sala)

De tal forma que ante la ausencia de pruebas sobre la existencia de una in-
fraccion de las normas de trdnsito, la empresa recurrente no tenia razones
para rechazar, aun parcialmente el siniestro, por lo que al no indemnizar
la totalidad de los dafos ocurridos, incumpli6 la obligacion contractual
contraida con el asegurado, incurriendo en tal sentido -conforme lo deter-
mind en forma correcta la Superintendencia de Seguros y el Ministerio de
Finanzas- en el supuesto de elusion previsto en el articulo 175 de la Ley de
Empresas de Seguros y Reaseguros. Asi se declara.

2.- Alegaron los apoderados judiciales de la empresa recurrente la existen-
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cia del vicio de abuso o exceso de poder por parte de la Superintendencia
de Seguros, que segun su criterio se originé al no desvirtuarse las razones
técnicas alegadas y establecerse falsamente que con el vehiculo siniestrado
no se infringieron las normas de circulacion, asi como por el hecho de que
el “Organo decisor no se pronunci6 en la Providencia recurrida, respecto
de la intencionalidad, ni respecto de los artificios presuntamente emplea-
dos por mi representada en el caso de autos, para cometer el acto presun-
tamente elusivo; y tampoco explicd, cudles fueron las pruebas apreciadas
y la valoracion otorgada a las mismas, para la comprobacion e imputacion
de tales hechos”.

Al respecto, ha senalado la Sala que el vicio de exceso o abuso de poder se
configura en aquellos supuestos en que la Administracion realiza una uti-
lizacion desmesurada, fuera de toda proporcionalidad, de las atribuciones
que la ley le confiere. Para que se pueda corregir tal situacion es necesario
que quien invoca el vicio indique en qué consiste la desmesura, pues de
otra manera, el acto administrativo goza de la presuncion de legalidad que
le es inherente (Vid. sentencia N° 1853 del 20 de julio de 20006).

En el caso concreto, la parte recurrente afirma que la Superintendencia
de Seguros (y en consecuencia el Ministerio de Finanzas al ratificar el acto
administrativo sancionatorio), incurrié en abuso de poder al declararla
responsable administrativamente por unos hechos que, a su juicio, no
fueron constatados, ni verificados los elementos con los que se determin6
su culpabilidad, producto de la supuesta falta de andlisis de las razones
alegadas.

En tal sentido debe destacarse, que en el presente caso ya fueron anali-
zados los referidos alegatos por esta Sala, en los que se observd que la
Administracion dict6 el acto sancionatorio fundamentada en los hechos
que constan en autos y en las razones por las cuales fue determinada su
responsabilidad, donde se concluy6 que la aseguradora incurri6 en el ilici-
to de elusion al no haber indemnizado la totalidad de los danos, derivada
tal situacion al no constar evidencias en las actuaciones realizadas por
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la autoridad de trdnsito competente, ni pruebas aportadas por parte de
la empresa aseguradora, de que al momento de ocurrir el siniestro se
infringi6 la normativa de transito terrestre, razon por la cual la recurrente
pretendia liberarse de su obligacion de indemnizar integramente los da-
fos sufridos por su asegurado.

De alli pues que al constar en el acto impugnado una motivacion ajustada
a derecho por parte de la Administracién para proceder a aplicar la respec-
tiva sancion, la cual desvirtda los alegatos esgrimidos por la accionante,
esta Sala concluye que en el presente caso no se configurd el vicio de
abuso de poder alegado. Asi se decide.

TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC. 00777.

FECHA: 25 de octubre de 2006.

PARTES: Eulalio Narviez Casis contra MAPFRE la Seguridad, C.A. de
Seguros.

TEMA: CADUCIDAD LEGAL VS LA CADUCIDAD
CONTRACTUAL EN EL CONTRATO DE SEGURO

Maxima: la norma contenida en el Decreto con fuerza
de Ley del Contrato de Seguro indica que su aplicacion
es de caracter imperativo; con base en ese mandato mal
puede entenderse y aceptarse que la disposicion con-
tractual pueda tener supremacia sobre la legal, ya que
la orden emanada del Decreto Ley en comentario es la
de aplicar aquellas cuando beneficien al asegurado, to-
mador o beneficiario.

Maxima: en aras del derecho a la defensa del justiciable
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y de su acceso a la justicia, cualquier plazo que lo bene-
ficie para el ejercicio de un derecho debe aplicarse con
preeminencia sobre el otorgado para el caso concreto,
cuando este resulta mas corto.

EXTRACTO:

En la presente denuncia, el formalizante senala que la recurrida incurre en
el error de interpretacion en cuanto al contenido y alcance del articulo 24
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Con relacion a la delacion transcrita, referida a la invocacion de normas
constitucionales, la Sala observa, que es una simple enunciacién de ar-
ticulos de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, lo
cual no reviste realmente una denuncia concreta que deba ser resuelta
en esta Sede, relacionada en la materia de vicios de legalidad propios al
conocimiento de esta jurisdiccion, y si bien es cierto que los argumen-
tos referidos a la legitimidad y al debido proceso pueden constituir in-
fracciones que oficiosamente la Sala puede restaurar, no es menos cierto
que invocarlas para acusar la infraccién de normas constitucionales sin
establecer e indicar los vinculos normativos concernientes a la legalidad
misma del proceso, ni su relacién con los efectos de la sentencia impugna-
da, esgrimiendo para ello generalidades de supuestos programdticos o de
pretensiones no circunscritas a los requisitos que debe contener el escrito
de formalizacion, es indudable que no cumple con la técnica adecuada
para su concreto andlisis, por lo cual debe ser declarada improcedente,
toda vez que una denuncia aislada de dichas normas, en principio, es una
prevision constitucional cuyo conocimiento corresponde a la jurisdiccion
constitucional; no obstante que esta Sala tiene facultad oficiosa para esta-
blecer el orden publico infringido y siempre dentro del orden sefalado.
Asi se decide.

II
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Con fundamento en el ordinal 2° del articulo 313 del Codigo de Proce-
dimiento Civil, se denuncia la infraccion, por falta de aplicacion, de los
articulos 2, 4 ordinal 5° y 55 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato
de Seguro.

Para apoyar su delacion el recurrente alega:

“Dichas disposiciones legales debieron ser aplicadas al caso, por-
que el proceso se inici6 en fecha 16 de enero de 2002 y ya estaba
vigente el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, pu-
blicado en Gaceta Oficial N° 5553 Extraordinario de fecha 12 de
noviembre de 2001.

Al aplicar el articulo 4 del mencionando Decreto, el contrato se
interpretaria, en cuanto a la caducidad, de manera extensiva benefi-
ciando a mi representado como tomador, asegurado y beneficiario
de la poliza, pues rechazado el siniestro en abril de 2001, la cadu-
cidad se daba fatalmente en abril de 2002 y la demanda fue inter-
puesta como ya se expreso, es decir, meses antes de que operaba
la caducidad.

Al concordar lo anterior con el articulo 55 eiusdem, se concluye
definitivamente que la Caducidad nunca operd, es decir, de haberse
aplicado estas normas en la recurrida, la consecuencia nunca hu-
biese sido determinar caducidad alguna.

Al igual que las anteriores omisiones la del articulo 2 del Decreto,
hubiese tenido la misma consecuencia, ya que por interpretacion
en contrario de no ser mas beneficiosas las condiciones contractua-
les para el tomador, Imperativo tenemos que aplicar el Decreto con
Fuerza de Ley del Contrato de Seguro.

Por incurrir la recurrida en esta infraccién de Ley cometi6 el vicio
de declarar la caducidad cuando no existia, es decir, la falta de apli-
cacion aqui denunciada fue determinante en el dispositivo del fallo.

Por haber omitido la sentencia recurrida la aplicacion de las normas
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delatadas como infringidas por faltas de aplicacion, solicito respe-
tuosamente de esta Sala declare Con Lugar la presente denuncia”.

Acusa el formalizante que el juez del conocimiento jerdrquico vertical dejo
de aplicar los articulos denunciados y debido a ello declaré procedente
la caducidad alegada por el demandado con base a lo estipulado en el
contrato de seguro, que establecia un lapso de caducidad de seis meses
para intentar la demanda, una vez rechazada la reclamacion, sin tomar en
cuenta que para la fecha en la que introdujo la demanda ya se encontraba
vigente el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro que prevé el
de doce meses para que opere la sancion.

Al respecto la recurrida efectud el siguiente pronunciamiento:

“PUNTO PREVIO II
Caducidad de la accion

Para dilucidar la procedencia o no de la caducidad contractual de
la accion alegada por la parte demandada, se hace imprescindible
determinar si al presente caso le es aplicable la normativa conteni-
da en el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, publi-
cado en la Gaceta Oficial N° 5.553 Extraordinario de fecha 12 de
noviembre de 2001, o si por el contrario, rigen las normas sobre el
contrato para el seguro contenidas en el Titulo XVIII, Libro Primero
del Codigo de Comercio, las cuales fueron derogadas por la dispo-
sicion derogatoria Unica del citado Decreto, asi como el articulo
006 de la ley de Empresas de Seguros y Reaseguros publicadas en
Gaceta Oficial N°. 4.865 Extraordinario del 8 de marzo de 1995, la
cual fue derogada posteriormente por el Decreto con fuerza de Ley
de Empresas de Seguros y Reaseguros publicado en la Gaceta Ofi-
cial N° 5.561 Extraordinario de fecha 28 de noviembre de 2001, en
virtud de que la parte demandada invoca e (Sic) su favor el lapso de
caducidad de la accion establecida en la Clausula 24 de las Condi-
ciones Generales de la P6liza Dorada de Salud N° 4519940001218,
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mientras que la parte demandante solicita al respecto la aplicacion
del articulo 55 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Se-

guro.

En este sentido, cabe sefalar que el principio de irretroactividad
de la ley se encuentra consagrado en el titulo III De los Derechos
Humanos y Garantias, y de los deberes, de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, en la siguiente forma:

(Omissis)

Establecen dichas normas el principio general de irretroactividad
de la ley, con las excepciones contempladas en nuestra Carta Mag-
na en el caso de leyes penales que impongan menor pena.

(Omissis)

Conforme al criterio jurisprudencial antes transcrito, el dispositivo
constitucional contenido en el articulo 24 establece la irretroactivi-
dad de la aplicacion de las leyes tanto sustantivas como adjetivas,
salvo la excepcion en materia penal.

Determina, ademds, expresamente, el Decreto con Fuerza de Ley
del Contrato de Seguro lo siguiente:

Disposicion Final Unica. El presente Decreto de Ley entrard en vi-
gencia a partir de su publicacion en Gaceta Oficial de la republica
Bolivariana de Venezuela. (Resaltado propio).

Ahora bien, al revisar las actas procesales se observa que la Pdliza
Dorada de Salud N° 4519940001218, con vigencia del 4 de mayo
de 2001 hasta el 04 de mayo de 2002, en el cual se indicd que la
fecha inicial de la Péliza data del 04 de mayo de 1995, es anterior a
la publicacion y entrada en vigencia del Decreto con Fuerza de ley
del Contrato de Seguro, asi como del Decreto con Fuerza de Ley
de Empresa de Seguros y Reaseguros, publicados en fecha 12 de
noviembre de 2001 y 28 de noviembre de 2001, respectivamente.

Igualmente, se observa que el siniestro reclamado tal como lo se-
fiala la parte actora en el libelo de la demanda y fue aceptado por
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la parte demanda en el escrito de contestacion, ocurrié en fecha 05
de julio de 2000, siendo rechazado por la empresa aseguradora en
fecha 27 de abril de 2001 tal como se consta en comunicacion de la
misma fecha dirigida al ciudadano Eulalio Narvéez Cassis, traida a
los autos por la parte actora e inserta a los folios 61 y 196 del pre-
sente expediente, es decir, ambas fechas anteriores a los decretos
mencionados, destacindose el hechos de que cuando fueron pu-
blicados los mencionados decretos, ya se habia cumplido el lapso
de caducidad establecido en la cldusula contractual cuya aplicacion
invoca la parte demandada, por lo que es forzoso concluir en base
al principio de irretroactividad de la ley constitucional y legalmente
consagrado, que tales decretos no son aplicables al presente caso,
rigiendo para el mismo las normas anteriores a ellos, por lo que la
caducidad alegada debe ser estudiada conforme a la mencionada
clausula contractual N° 24 establecida en las Condiciones Genera-
les de la Poliza Dorada de Salud N° 4519940001218.

(Omissis)

Conforme a lo expuesto, en el caso sub-iudice se aprecia que en la
cldusula N° 24 de las Condiciones Generales de la Poliza dorada de
Salud N° 4519940001218, qued¢ establecido en el literal d) el su-
puesto de caducidad de la accién alegado por la parte demandada.

Igualmente, se observa que el reclamo del siniestro presentado por
el actor fue rechazado en fecha 27 de abril de 2001, tal como an-
tes se senald, y que la accién por cumplimiento del contrato fue
ejercida en fecha 16 de enero de 2002, segun consta en la nota de
Secretaria estampada al reverso del folio 7, por el Juzgado Tercero
de Primera Instancia en lo Civil, Mercantil y del Trdnsito de la Cir-
cunscripcion Judicial del Estado Téchira, después de transcurridos
mas de los seis (6) meses estipulados en la mencionada clausula,
para iniciar la accion judicial, por lo que resulta forzoso declarar
con lugar la excepcion de caducidad contractual de la accion, pro-
puesta por la parte demandada. Asi se decide.
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Dada la anterior decision no entra esta alzada a pronunciarse sobre
el fondo de la controversia planteada”. (Resaltado de lo transcrito).

Para decidir, la Sala observa:

De una detenida lectura de la denuncia que se analiza, se evidencia la de-
ficiencia manifiesta en la fundamentacién que pretende sustentarla. Aun
asi, esta Suprema Jurisdiccion extremando sus deberes y en acatamiento
a la preceptiva contenida a tenor de los articulos 26 y 257 de la Constitu-
cion de la Republica Bolivariana de Venezuela, se abocari al andlisis de la
presente delacion.

En este orden de ideas, estima la Sala pertinente destacar, como asi lo
expresa la recurrida, que la mencionada péliza comenzo a regir en fecha
4 de mayo de 1995, siendo renovada, sucesivamente, por periodos de un
afo hasta el 4 de mayo de 2002 y que a lo largo de las prorrogas se fueron
modificando en ella algunas particularidades, tales como el monto de la
cobertura.

Ahora bien, el Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro, estable-
ce en sus articulos 1, 2, 4 ordinal 5° y 9; lo siguiente:

“Articulo 1°. El presente Decreto Ley tiene por objeto regular el
contrato de seguro en sus distintas modalidades; en ese sentido se
aplicard en forma supletoria a los seguros regidos por leyes espe-
ciales.

Articulo 2°. Las disposiciones contenidas en el presente Decreto
Ley son de cardcter imperativo, a no ser que en ellas se dispon-
ga expresamente otra cosa. No obstante, se entenderdn vélidas las
clausulas contractuales que sean mds beneficiosas para el tomador,
el asegurado o el beneficiario”

Articulo 4°. Cuando sea necesario interpretar el contrato de seguro
se utilizardn los principios siguientes: 5°. Las clausulas que impo-
nen la caducidad de derechos del tomador, del asegurado o del
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beneficiario, deben ser de interpretacion restrictiva, a menos que
la interpretacion extensiva beneficie al tomador, al asegurado o al
beneficiario”

Articulo 9. Los contratos de seguros no podrdn contener clausulas
abusivas o tener cardcter lesivo para los tomadores, los asegurados
o los beneficiarios. Los contratos de seguros se redactardn en forma
clara y precisa. Se destacarin de modo especial las cliusulas que
contengan la cobertura bdsica y las exclusiones”. (Resaltado de la
Sala).

Las normas transcritas estin referidas a la regulacion del contrato de se-
guros, que es justamente la materia sobre la cual se resuelve y establecen
como principio fundamental del mismo el principio de la buena fe; igual-
mente prevé que las normas contenidas en dicho instrumento legal son
de cardcter imperativo, vale decir, que dado lo sensible de la materia
regulada por €1, sus disposiciones son de obligatoria aplicacion y sélo po-
drin ignorarse cuando el citado texto legal asi lo autorice.

De igual manera preceptda el mencionado Decreto, que “las convenciones
celebradas entre las partes se aplicardn, cuando ellas sean mds beneficio-
sas para “el tomador, el asegurado o el beneficiario” y que en el contrato
de seguros no podrin estar contenidas cliusulas abusivas o tener caricter
lesivo para los tomadores, los asegurados o los beneficiarios.

Por otra parte, el articulo 55 del referido decreto cuyo texto se transcribe,
establece el lapso fatal de caducidad:

“Articulo 55. Si dentro de los doce (12) meses siguientes a la fecha
de rechazo de cualquier reclamacion, el tomador, el asegurado o el
beneficiario del seguro no hubiere demandado judicialmente a la
empresa de seguros, acordado con ésta someterse a un arbitraje o
solicitado el sometimiento ante la autoridad competente, caduca-
ran todos los derechos derivados de la pdliza con respecto al recla-
mo formulado que haya sido rechazado...”.
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En el caso que se resuelve, se observa que el ad quem aplico, para declarar
la caducidad lo previsto en la cliusula 24 de la péliza original contratada
por el asegurado, que establece el plazo de seis meses para que opere la
caducidad sobre los derechos derivados de la péliza, en caso de que el
contratante no ejerza sus acciones dentro del senalado lapso.

Ahora bien, la norma contenida en el Decreto con fuerza de Ley del Con-
trato de Seguro, tal como se asentd supra, indica que su aplicacion es
de caricter imperativo; con base a ese mandato mal puede entenderse y
aceptarse que la disposicion contractual pueda tener supremacia sobre
la legal, ya que la orden emanada del Decreto Ley en comentario es la de
aplicar aquellas cuando beneficien al asegurado, tomador o beneficiario y
en el caso que se resuelve, la clidusula contractual lo perjudica.

Por otra parte, y mutatis mutandi, podria analogicamente aplicarse el crite-
rio sostenido por esta Maxima Jurisdiccion luego de la entrada en vigencia
de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, relativo a que
en aras del derecho a la defensa del justiciable y de su acceso a la justicia,
cualquier plazo que lo beneficie para el ejercicio de un derecho, debe apli-
carse con preeminencia sobre el otorgado para el caso concreto, cuando
este resulta mds corto.

La norma legal transcrita otorga un lapso de tiempo mayor al previsto en
la clusula contractual lo que constituye un beneficio, y coadyuva a la pro-
teccion de los derechos del asegurado, tal norma tiene carcter imperativo
y al representar una garantia para el asegurado, debid el juez superior del
conocimiento, aplicar, con preeminencia, la disposicion legal contenida
en el tantas veces mencionado Decreto Ley y no la cldusula contractual.

Aunado a lo anterior, sobre la convencion del lapso de caducidad, ha di-
cho esta Sala, que limita el acceso a la justicia y es por ello que toda inter-
pretacion sobre la materia tiene que ser restrictiva y su establecimiento no
debe correr por cuenta del convenio contractual. Si bien en los casos del
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contrato de seguro, el lapso de caducidad lo establece la ley, en el particu-
lar el Juzgado recurrido tomd como cierto y vigente el lapso que se pactd
con el primer contrato de seguro, sin tomar en cuenta que para el momen-
to del siniestro se habia dictado una nueva ley que ampli6 dicho lapso y
que el contrato de seguro originario sufri6 varias prorrogas, incluso luego
de la entrada en vigencia del Decreto Ley del Contrato de Seguro; por ello,
aquella cldusula contractual de caducidad, que previ seis meses para el
ejercicio del derecho de reclamar judicialmente, quedé nula, al prever un
lapso distinto al de la ley.

La caducidad, entonces, cuando va referida a la perdida de la posibilidad
de ejercer la accion, debe estar establecida en una norma legal y no es
posible aceptar que los contratantes fijen un lapso fatal de la especie me-
diante un convenio.

La Sala no desconoce la circunstancia de que existe la posibilidad de que
no sea la ley la que establezca dicho lapso, sino que ésta la delegue al
convenio contractual, como sucede en los casos de las fianzas que pueden
otorgar las empresas de seguros. Efectivamente, el articulo 133, numeral
3, establece:

“Las fianzas que otorguen las empresas de seguros, de cualquier na-
turaleza que ellas sean, deberdn cumplir los siguientes requisitos:

((omissis))

3. El documento por medio del cual la empresa de seguros se cons-
tituya en fiadora debera contener, como minimo, la subrogacion de
los derechos, acciones y garantias que tenga el acreedor garantiza-
do contra el deudor; la caducidad de las acciones contra la empresa
de seguros al vencimiento de un plazo que no podri ser mayor de
un (1) ao, contado desde la fecha en que el acreedor garantizado
tuviera conocimiento del hecho que da origen a la reclamacion;
la obligacion del acreedor garantizado de notificar cualquier cir-
cunstancia que pueda dar lugar al reclamo tan pronto como tenga
conocimiento de ello; el monto exacto garantizado y su duracion”
(Resaltado de la Sala).
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Es verificable, entonces, que en el caso citado, la empresa de seguro al
emitir una fianza, podra contractualmente regular la caducidad por debajo
de un (1) afo, pues la norma en comento senala que el lapso no podra
preverse mas alld de un (1) ano, lo que se interpreta que el legislador estd
delegando para que pueda fijarse un lapso de caducidad menor.

En el contexto de lo expuesto en esta sentencia, en el caso senalado la
inconstitucionalidad no viene de la caducidad contractual contenida en el
contrato de fianza, pues ella estd legalmente prevista. Habria que pensar
que la inconstitucionalidad estd en la ley y no en el contrato, lo cual la
Sala lo plantea en esta oportunidad, pues la forma de corregir el vicio nos
conduciria al control difuso de la constitucionalidad.

En tal razén deberdn los jueces y juezas, de forma casuistica y en aplica-
cion del control difuso constitucional, determinar si en el caso concreto
sometido a su conocimiento deberdn o no aplicar la ley de que se trate o
negarle aplicacion por considerar que vulnera el precepto constitucional
de acceso a la justicia; para lo cual se deberd tener en cuenta si para el
cumplimiento de lo preceptuado en las mencionadas cldusulas, se deben
observar condiciones excesivamente dificiles de cumplir que puedan, en
consecuencia, obstaculizar el ejercicio de los derechos y garantias consti-
tucionales pertinentes, tales como un plazo demasiado breve o que dicho
ejercicio este subordinado a eventos extranos o que no dependan del ti-
tular de la accion.

En las situaciones planteadas, como se dijo, lo inconstitucional seria la
ley, bajo los preceptos indicados, y no la cldusula de caducidad; por lo
que para que ella pueda ser estimada nula, debera ocurrir, si es el caso,
la desaplicacion de la ley que autoriz6 o deleg6 el establecimiento de la
caducidad.

Con base a los razonamientos expuestos, al haber la recurrida fundado su
decision en la cldusula de caducidad contenida en el contrato de seguro
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firmado originariamente, sin prever sus reformas y la modificacion de di-
cho lapso previsto en la nueva ley, la Sala declara procedente la denuncia
de infraccion de ley por falta de aplicacion de los articulos 2, 4 numeral 5°
y 55 del Decreto con fuerza de Ley del Contrato de Seguro. Asi se decide.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 02516.

FECHA: 09 de noviembre de 2000.

PARTES: La Oriental de Seguros, C.A. contra Ministerio de Finanzas.

TEMA: DURACION DEL CONTRATO DE SEGURO

Maxima: el tiempo de duracion de los contratos en ma-
teria de seguros sera el sefialado por las partes en el
respectivo contrato, dicha duracion no podra exceder
de diez (10) anos y cuando nada se indique en la péliza
respecto a su duracion ésta se entendera celebrada por
un (1) ano.

EXTRACTO:

Esta Sala pasa a verificar si en este caso se aplicé retroactivamente la referi-
da ley, para lo cual observa que entre la empresa recurrente y su asegura-
da se celebré un Contrato de Seguros de automdvil (folio 16 del expedien-
te administrativo), inicialmente pactada para el periodo del 3/03/2000 al
03/03/2001, posteriormente prorrogada del 03/03/2001 al 3/03/2002, cuya
renovacion tdcita del 03/03/2002 al 03/03/2003 es discutida en el presente
€aso.

Se evidencia ademas que, en fecha 14 de marzo de 2002, el vehiculo de
la asegurada fue objeto de un siniestro (folio 15 del expediente adminis-
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trativo), pero en virtud del rechazo de la empresa aseguradora de cubrir-
lo, interpuso su denuncia ante el ente administrativo competente, quien
luego de llevar a cabo un procedimiento administrativo dictd su decision
fundamentada en lo dispuesto en el referido Decreto Ley, cuya decision
estd siendo impugnada ante este Alto Tribunal.

Respecto a la supuesta errdnea aplicacion por parte de la Administracion
del articulo 51 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro,
presuntamente originada al haber sido exigida la realizacion de la notifi-
cacion alli prevista, esta Sala considera necesario analizar, respecto al caso
en concreto, lo dispuesto en dicha norma, asi como lo establecido sobre
tal materia en las cldusulas del Contrato de Seguro suscrito por las partes.

En tal sentido, este Maximo Tribunal observa que el articulo 51 eiusdem,
sefala lo siguiente:

“Articulo51. La duracién del contrato serd estipulada por las partes,
y no podrd exceder de diez (10) afos.

Si el contrato no estipulare duracion, el mismo se entenderd cele-
brado por un (1) afo.

Salvo pacto en contrario, el contrato se prorrogard ticitamente una
o mis veces, incluso por cldusulas convencionales, pero cada pro-
rroga tdcita no podrd exceder de un (1) ano. Queda entendido que
la renovacion no implica un nuevo contrato, sino la prorroga del
anterior.

Las partes pueden negarse a la prorroga del contrato, mediante una
notificacion escrita a la otra parte dirigida al Gltimo domicilio que
conste en el expediente, efectuada con un plazo de un (1) mes de
anticipacion a la conclusion del periodo de seguro en curso.

La Emision de un cuadro recibo o recibo de péliza para un nuevo
periodo y el pago de la prima son prueba de la renovacion de la
poliza en las mismas condiciones en que estaba pactada.
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Las disposiciones contenidas en el presente articulo no son apli-
cables, en cuanto sean incompatibles, a los seguros de personas”.
(Resaltado de la Sala)

Del articulo transcrito se desprende en primer lugar que el tiempo de
duracion de los contratos en materia de seguros serd el senalado por las
partes en el respectivo contrato, advirtiendo en tal sentido la norma en
cuestion que dicha duracién no podrd exceder de diez (10) anos y que
cuando nada se indique en la p6liza respecto a su duracion ésta se enten-
derd celebrada por un (1) afo.

TEMA: RENOVACION DE LOS CONTRATOS DE SEGURO

Maxima: los contratos de seguros se consideraran pro-
rrogados tacitamente una o cuantas veces sea posible,
a menos que las partes expresen su voluntad de ser im-
prorrogable. Cada préorroga ticita no podra exceder de
un (1) afo y la renovacion no implica un nuevo contra-
to.

Maxima: la emision de un cuadro recibo o recibo de p6-
liza y el pago de la prima correspondiente para el nuevo
periodo a asegurar, son prueba de la efectiva renovacion
de la pdliza en las mismas condiciones en que estaba
pactada.

EXTRACTO:

Asimismo, se observa que la norma examinada en su segundo aparte es-
tablece como regla general (la cual puede ser prevista también en una
cldusula contractual) que los contratos de seguros se considerarin pro-
rrogados ticitamente una o cuantas veces sea posible, a menos que las
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partes expresen su voluntad de que éste serd de caricter improrrogable. El
precitado articulo indica ademds en forma clara que cada prorroga ticita
no podri exceder de un (1) afo y que “la renovacion no implica un nuevo
contrato, sino la prorroga del anterior” en sus mismos términos.

No obstante lo anterior, en lo referente a los contratos de seguros sobre
los cuales pueda proceder la regla general de la prorroga ticita (es decir,
en todos aquellos contratos que no incluyan de manera expresa su im-
prorrogabilidad), el tercer aparte de la norma bajo examen establece el
deber para la parte contratante que se rehtisa a que opere dicha prorroga,
de enviar a la dltima direccion de domicilio de su co-contratante una no-
tificacion escrita “efectuada con un plazo de un (1) mes de anticipacion
a la conclusion del periodo de seguro en curso”, a los fines de evitar tal
renovacion.

Finalmente en lo que respecta al caso de autos, el aparte cuarto de la nor-
ma citada indica que la emision de un cuadro recibo o recibo de pdliza y
el pago de la prima correspondiente para el nuevo periodo a asegurar, son
prueba de la efectiva renovacion de la poliza en las mismas condiciones
en que estaba pactada; de lo cual se puede concluir que la renovacion se
habrd perfeccionado cuando se haya cumplido con la entrega del referido
recibo y con el pago de prima, con la salvedad de que si en el contrato se
acord6 un plazo de gracia para realizar el pago de la prima, éste deberd
efectuarse dentro de ese plazo, por cuanto de lo contrario la empresa de
seguros podria, a parte de exigir su pago, rescindir el contrato y en con-
secuencia quedar extinguidos sus efectos conforme lo prevé ademids el
articulo 27 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro.

Consta al folio 16 del expediente administrativo copia simple de “CUA-
DRO RECIBO POLIZA AUTOMOVIL INDIVIDUAL” (sic), consignado por la
denunciante y promovido por la recurrente al folio 224 de la pieza princi-
pal, de la cual se evidencia la contratacion de una péliza de seguros de au-
tomdvil inicialmente pactada para el periodo del 3/03/2000 al 03/03/2001,
posteriormente prorrogada del 03/03/2001 al 3/03/2002, cuya renovacion
del 03/03/2002 al 03/03/2003 es discutida en el presente caso.
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Asimismo, consta a los folios 23 y 24 del expediente administrativo, copia
simple consignada por la recurrente de “FORMULARIO PARA LA CONSIG-
NACION DE TELEGRAMAS” de IPOSTEL, de fecha 26 de febrero de 2002,
a través del cual la empresa accionante pretendia notificar a su asegurada
la decision de dar por terminado el referido Contrato de Seguros.

Conforme a lo anterior, se observa que al ser enviada la referida notifi-
cacion en fecha 26 de febrero de 2002, es decir, cinco (5) dias antes del
vencimiento del periodo de seguro en curso, el cual vencia en fecha 3 de
marzo del mismo ano, se deriva que la accionante incumplié con la obliga-
cion prevista en el articulo 51 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato
de Seguro, al no enviar la respectiva comunicacion con el plazo de un (1)
mes de anticipacion al periodo de seguro que finalizaba, por lo que en
tal sentido el Contrato de Seguro en el presente caso puede considerarse
prorrogado conforme lo determina el segundo aparte del articulo 51 del
Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro. Asi se declara.

En cuanto a si se efectud en el caso que nos ocupa el pago de la prima por
parte de la asegurada, esta Sala verifica que no existe en actas la constancia
de dicho pago; por el contrario, de los argumentos expuestos por la recu-
rrente se desprende que tal pago no fue efectuado.

No obstante lo anterior, se observa que en la cldusula 2 de las condiciones
generales de la pdliza de seguro de automdvil que regia a las partes del
contrato, se previo un plazo de gracia a favor de la asegurada de “treinta
(30) dias continuos, contados desde la fecha de terminacion del periodo
anterior” para que efectuara el pago de la prima correspondiente al nuevo
periodo a asegurar; tal plazo de gracia, en consecuencia, comenzaria a
partir del 3 de marzo de 2002 (fecha en que finaliz6 el anterior periodo de
seguro) hasta el 3 de abril del mismo ano.

Asimismo se observa que en fecha 14 de marzo de 2002, durante el trans-
curso del plazo de gracia (3/03/02 al 3/04/02), ocurri6 el siniestro de la
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asegurada consistente en el hurto del vehiculo asegurado conforme se
evidencia de la copia simple de recibo de denuncia realizada ante el Cuer-
po Técnico de Policia Judicial (hoy Cuerpo de Investigaciones Cientificas,
Penales y Criminalisticas - C.I1.C.P.C.), consignado por la recurrente al folio
15 del expediente administrativo y promovido por la accionante en el folio
225 de la pieza principal.

TEMA: PLAZO DE GRACIA EN EL CONTRATO DE SEGURO

Maxima: al ocurrir el siniestro durante el plazo de gra-
cia otorgado a la asegurada para el pago de la respecti-
va prima, surgié la obligacion para la aseguradora de
indemnizar dicho siniestro conforme a las previsiones
establecidas en el articulo 29 del Decreto con Fuerza
de Ley del Contrato de Seguro, por cuanto los riesgos
ocurridos durante dicho plazo corrian por cuenta de
aquélla conforme lo indica claramente la norma citada.

EXTRACTO:

De alli que al ocurrir el siniestro durante el plazo de gracia, esta Sala debe
acudir a lo dispuesto en los articulos 29 del Decreto con Fuerza de Ley del
Contrato de Seguro y 217 del Decreto con Fuerza de Ley de Empresas de
Seguros y Reaseguros, publicado este ultimo en la Gaceta Oficial de la Re-
publica Bolivariana de Venezuela N° 5.561 Extraordinario de fecha 28 de
noviembre de 2001 (vigente para el momento en que ocurrio el siniestro),
cuya aplicacion fue suspendida por la Sala Constitucional de este Mdximo
Tribunal mediante sentencia N° 1.911 del 13 de agosto de 2002; en los
respectivos articulos se dispone lo siguiente:

“Articulo 29. Si el contrato prevé un plazo de gracia, los riesgos son
a cargo de la empresa de seguros durante dicho plazo. Ocurrido un

siniestro en ese periodo, el asegurador debe indemnizarlo y des-
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contar del monto a pagar la prima correspondiente. En este caso,
el monto a descontar serd la prima completa por el mismo periodo
de la cobertura anterior.”

“Articulo 217. (...)

Cuando el pago de la prima al productor o a la empresa, en virtud
del cual se le entreg6 el recibo de prima al asegurado, se hubiera
realizado con posterioridad a la fecha de la ocurrencia de un si-
niestro, la empresa no tendrd responsabilidad alguna, salvo que se
efectie dentro de los plazos de gracia que pudieran estipularse en
los contratos de seguros a la fecha de su renovacion. Asi mismo,
la péliza tendrd vigencia desde la fecha del pago del asegurado”.
(Resaltado de la Sala)

Conforme a lo establecido en las normas transcritas, esta Sala concluye
que al ocurrir el mencionado siniestro durante el plazo de gracia otorgado
a la asegurada para el pago de la respectiva prima, surgié la obligacion
para la empresa recurrente de indemnizar dicho siniestro conforme a las
previsiones establecidas en el articulo 29 del Decreto con Fuerza de Ley
del Contrato de Seguro, el cual expresamente seniala que al ocurrir el si-
niestro durante dicho plazo, como ocurrié en efecto, “el asegurador debe
indemnizarlo y descontar del monto a pagar la prima correspondiente.
En este caso el monto a descontar serd la prima completa por el mismo
periodo de la cobertura anterior”, por cuanto los riesgos ocurridos duran-
te dicho plazo corrian por cuenta de la aseguradora conforme lo indican
claramente las normas citadas, de lo cual se desprende ademds que si se
perfecciond la renovacion tcita de la péliza en funcion de lo dispuesto en
laley. De alli que, conforme a los razonamientos antes expuestos, esta Sala
desestima el vicio de falso supuesto de hecho y de derecho alegado por la
empresa accionante. Asi se decide.

En el caso particular que nos ocupa, conforme quedd anteriormente es-
tablecido, al haber operado la renovacion ticita del Contrato de Seguro,
ocurrido el siniestro durante el plazo de gracia y haberle nacido en conse-
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cuencia la obligacion a la empresa recurrente de indemnizar el referido si-
niestro en virtud de lo dispuesto en la ley, no se requirié en consecuencia
el pago de la prima por parte de la asegurada, por cuanto dicho pago se
considera virtualmente realizado, ya que como se indic6 precedentemen-
te, el articulo 29 del Decreto con Fuerza de Ley del Contrato de Seguro
para tal caso dispone que “el asegurador debe indemnizarlo y descontar
del monto a pagar la prima correspondiente. En este caso el monto a
descontar serd la prima completa por el mismo periodo de la cobertura
anterior”. Por lo que, al observar esta Sala que el comportamiento de la
Administracion estuvo dentro de los limites de las potestades otorgadas
por la ley, sin evidenciarse quebrantamientos que hayan podido sorpren-
der la buena fe, confianza, seguridad y honorabilidad que los particulares
depositan en ella, debe en consecuencia desecharse los referidos argu-
mentos. Asi se decide.
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TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC.00258.

FECHA: 16 de abril de 2007.

PARTES: Antonio Ramén Avila contra Venezolana de Seguros, C.A.

TEMA: SUBROGACION DE LOS DERECHOS DE 1A
ASEGURADORA CONTRA TERCEROS CAUSANTES DEL
DANO

Maxima: pese a que el sentenciador sefial6 que “la prac-
tica reiterada de las empresas de seguro de exonerar-
se de responsabilidad y no pagar la indemnizacioén co-
rrespondiente después del pago de la prima, alegando
derechos de subrogacion y/o aplicando clausulas con-
tractuales impuestas al tomador, conducta que no se
corresponde con la buena fe que caracteriza al contrato
de seguros”, tal afirmacion es una respuesta suficiente,
aun cuando exigua.

EXTRACTO:

Con fundamento en lo dispuesto en el ordinal 2°) del articulo 313 del
Caodigo de Procedimiento Civil, se denuncia la infraccion del articulo 566
del Codigo de Comercio, y la del 243, ordinales 4°) y 5°) del Codigo de
Procedimiento Civil, todos por falta de aplicacion.

A tales efectos, se alega:

“La parte demandada en su contestacion a la demanda textualmen-
te alegd como defensa:

“Asimismo, y en el supuesto negado antes expresado, alego que
mi representada no tiene obligacion de pagar los dafos que el de-
mandante alega sufri6 la cosa asegurada, por imposibilidad de la
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subrogacion legal de los derechos del asegurado contra los terceros
por causa del dano, todo por aplicacion del articulo 566 del Codigo
de Comercio. En efecto, Ciudadano Juez, el demandante alega que
el dano de la cosa asegurada se produjo por volcamiento, cuando
el vehiculo se desplazaba por la carretera que conduce a Ocumare
del Tuy, y al salir de una curva se encontraba un auto en medio de
la via, lo que lo oblig6 a frenar y perdi6 el control del auto... y des-
pués dice que “una persona atravesada me obligé a salir de la via.
El demandante imputa la, responsabilidad del accidente y del dafo
a un tercero; pero el asegurado en la Declaracion de Siniestros no
identifica a ese tercero, persona que segin €l se encontraba en la
via, ni identifica el vehiculo que segun él se encontraba en medio
de la via ni a su conductor, ni al propietario, ni consta en autos que
el asegurado hubiera ejercitado acciones contra el tercero causante
del dano con el fin de preservar los derechos de la aseguradora.
El derecho de subrogacion de mi representada establecido por el
articulo citado fue perjudicado totalmente por el asegurado, y al
ser imposible la subrogacion de los derechos del asegurado contra
los terceros por causa del dano por el hecho del propio asegurado,
hace imposible el pago de la suma asegurada de conformidad con
la norma invocada. Pido asi se declare”

La recurrida resuelve la controversia en los términos siguientes:

“Al respecto, debe traer a colacion este sentenciador la practica rei-
terada de las empresas de seguro de exonerarse de responsabilidad
y no pagar la indemnizacion correspondiente después del pago
de la prima, alegando derechos de subrogacion y/o aplicando las
clausulas contractuales impuestas al tomador, conducta que no se
corresponde con la buena fe que caracteriza al contrato de seguros”
Sic.

Es lamentable la ligereza de la recurrida para resolver la cuestion de
la subrogacion. El articulo 566 del Codigo de Comercio dispone:
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El asegurador que pagare la cantidad asegurada se subroga en to-
dos los derechos del asegurado contra los terceros por causa del
dano. El asegurado es responsable de todo acto que perjudique los
derechos del asegurador contra los terceros”.

La accion subrogatoria deriva de la ley que la establece. La subroga-
cion persigue mantener el principio indemnizatorio en los seguros
de danos, por cuanto el seguro, en ningin caso, puede ser fuente
de lucro. “La subrogacion solo tiene lugar en los seguros de danos,
en aquellos en que funcione claramente el principio indemnizato-
rio. Tiene por objeto realizar plenamente, este dltimo, impidiendo
que el perjudicado por el evento, ademds de ser indemnizado por
el asegurador pueda cobrar del tercero causante del dafo. Al mismo
tiempo mantiene el seguro dentro de la alta moralidad que le co-
rresponde, no facilitando que el tercero causante del dano escape a
su responsabilidad legal o contractual. Ademds, logra un equilibrio
econdmico para los aseguradores al permitirles resarcirse total o
parcialmente de lo pagado por ellos a consecuencia del hecho ili-
cito del tercero”. (Herndn Jiménez Anzola- Seguros Jurisprudencia
Venezolana -Tomo II- pag 310.Tipografia Vargas S.A. Caracas-1.969.

La doctrina sobre la subrogacion legal de la aseguradora en los
derechos - del asegurado contra los terceros causantes del dafno
es uninime en la legislacion de seguros. La accion subrogatoria
establecida en el articulo 566 del Codigo de Comercio puede ser
ejercitada por el asegurador contra toda persona responsable, cual-
quiera que sea el fundamento, contractual o cuasi -delictual, de
esta responsabilidad. Igualmente, es undnime la doctrina sobre la
exoneracion de su responsabilidad ante el asegurado, cuando la
subrogacion no puede, por el hecho del asegurado, operar a fa-
vor del asegurador. En este sentido, senala el Dr. Herndn Jiménez
Anzola, que “Debe observarse que, si el asegurado por su falta o
culpa impide la subrogacion, el asegurador puede negarse a pagar
la indemnizacion prevista en el contrato”. (obra citada -Pag 146.)

El derecho de subrogacion en materia de seguros de danos tiene
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tal relevancia, que el legislador, en el Decreto con Fuerza de Ley del
Contrato de Seguro, de fecha 30 de octubre de 2.001, publicado en
la Gaceta Oficial Extraordinaria de fecha 12 de noviembre de 2.001,
cuyas disposiciones son de cardcter imperativo, expresamente esta-
blece, entre las obligaciones del tomador, del asegurado o del be-
neficiario de la poliza, la de “ realizar todas las acciones necesarias
para garantizar a la empresa de seguros el ejercicio de su derecho
a la subrogacion’.

La recurrida juzga la defensa en los términos siguientes:

Al respecto, debe traer a colacion este sentenciador la préctica reite-
rada de las empresas de seguro de exonerarse de responsabilidad y
no pagar la indemnizacion correspondiente después del pago de la
prima, alegando derechos de subrogacion y/o aplicando cldusulas
contractuales impuestas al tomador, conducta que no se correspon-
de con la buena fé que caracteriza al contrato de seguro”.

Como se aprecia, la recurrida no aplica el articulo 566 del Codigo
de Comercio para resolver la controversia, y con un criterio sub-
jetivo y prejuiciado, pueril para una persona que tiene la dificil y
delicada tarea de defender los intereses superiores del derecho y
de la justicia, como es la labor que realizan los jueces, no resuelve
la cuestion controvertida, porque en su mente la subrogacion no es
un derecho reconocido por la ley sino una prictica reiterada de las
empresas de seguro para exonerarse de responsabilidad y no pagar
la indemnizacion.

Es lamentable que la recurrida, que tiene la sagrada mision de in-
terpretar la ley en su contenido y alcance y aplicarla, incumpla el
deber de decidir conforme a las normas del derecho, tal como se
lo impone el articulo 12 del Codigo de Procedimiento Civil, e ig-
nore que tiene la obligacion de atenerse a lo alegado y probado en
autos, sin sacar elementos de conviccion fuera de estos, y omita la
aplicacion de esta disposicion, que es una norma de conducta de
los jueces impuesta por el legislador en beneficio de la justicia. Mi
representada se pregunta si el rechazo a resolver la cuestion contro-
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vertida es voluntario, un desconocimiento de los limites del litigio
y del deber que tienen los jueces de decidir en forma expresa, po-
sitiva y precisa con arreglo a la accion deducida y las excepciones o
defensas opuestas, peer aplicacion del ordinal 5° del articulo 243
del Cddigo de Procedimiento Civil, o un simple error por omision
del principio de exhaustividad de la sentencia

La recurrida no hace ningdn andlisis de la defensa opuesta por la
parte demandada, la recurrida no contiene los motivos de hecho
y de derecho de la decision. Porque, no puede considerarse como
motivacion expresar que el derecho a la subrogacion reconocido
por la ley a las empresas aseguradoras es una conducta que no se
corresponde con la buena fe que caracteriza al contrato de seguro.

La obligacion de los jueces de motivar sus decisiones es de orden
publico. El Tribunal Supremo de Justicia ejerce el control de la lega-
lidad de las decisiones judiciales, y este control lo realiza mediante
el estudio de la motivacion de las sentencias de los jueces de fondo,
a quienes se les exige una motivacion suficiente, coherente, razo-
nada, para evitar la degradacion de la funcion judicial. La recurrida,
se refiere a un prejuicio inoperante para resolver la cuestion que
aun considerdndolo como motivo es impertinente. Y no expresa un
criterio legal, que ademds es extrano a la regla de derecho invocada
y aplicable.

((Omissis))

No existe duda que, conforme a la doctrina expuesta, la recurrida
incurri6 en violacion del articulo 243, ordinal 4° del Codigo de
Procedimiento Civil, pues la sola lectura de la sentencia permite
concluir que la decision carece de toda motivacion de hecho y de
derecho, y que este vicio no permite a la Sala controlar su legalidad
ni verificar que se hizo la adecuada subsuncion de los hechos en la
norma de derecho invocada por la demandada.

Ciudadanos Magistrados: El articulo 566 del Codigo de Comercio
al establecer que “el asegurado es responsable de todo acto que
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perjudique los derechos del asegurador contra-los terceros”, es
didfano, inequivoco y no admite interpretacion distinta de la que
sefala el legislador. La recurrida infringié el articulo 566 del Codigo
de Comercio por falta de aplicacioén para resolver la controversia
sobre el derecho de subrogacion de la empresa aseguradora contra
los terceros causantes del dafo. A quienes el asegurado imputa el
hecho ilicito, e ignor6 el articulo 12 del Codigo de Procedimien-
to Civil, al no atenerse a las normas del derecho para decidir la
cuestion sometida a su consideracion y no atenerse a lo alegado y
probado en autos de ser imposible la subrogacion de los derechos
contra los terceros causantes del dafo, por las omisiones del ase-
gurado para preservar los derechos de la aseguradora, y de paso
violentd el articulo 243, en sus ordinales 4° y 5° ejusdem, también
por falta de aplicacion, por cuanto omite toda motivacion sobre la
cuestion, sin que pueda afirmarse que un prejuicio subjetivo tiene
el caricter de motivo pertinente; y porque la doctrina patria no
acepta las decisiones implicitas. Conforme al ordinal 5° del articulo
243 del Codigo Procesal Civil, los jueces tienen el deber de decidir
en forma expresa, positiva y precisa, con arreglo a la pretension
deduciday a las excepciones o defensas opuestas” (Lo resaltado del
texto transcrito).

La denuncia sostiene que se ha producido la infraccién del articulo 566
del Codigo de Comercio, por no existir en la recurrida una adecuada moti-
vacion en la respuesta que se dio al alegato de la demandada, esto es, que
no existia la obligacion de pagar los danos por no ser posible la subroga-
cion en los derechos del asegurado.

Para decidir, la Sala observa:

En este caso el fundamento de la delacion es una evidente confusion en-
tre una denuncia por infracciéon de Ley y una de forma por infraccion del
requisito intrinseco de la motivacion de los fallos pues, toda la argumen-
tacion consiste en demostrar que la infraccion es una consecuencia de la
manera como se motivo la sentencia.
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Ahora bien, si consideramos que el presupuesto del derecho de subroga-
cion, conforme lo dispone el articulo 566 del Codigo de Comercio, “ El
asegurador que pagare la cantidad asegurada” la respuesta del sentencia-
dor de alzada cuando declara que “debe traer a colacion este sentenciador
la prictica reiterada de las empresas de seguro de exonerarse de respon-
sabilidad y no pagar la indemnizacion correspondiente después del pago
de la prima, alegando derechos de subrogacion y/o aplicando cldusulas
contractuales impuestas al tomador, conducta que no se corresponde con
la buena fe que caracteriza al contrato de seguros”, es una respuesta su-
ficiente, aun cuando exigua, a la pretension del demandado de derivar el
derecho a no indemnizar, alegando una supuesta imposibilidad para hacer
valer el derecho de reclamar al tercero causante del dano, ya que, es evi-
dente que el sentenciador rechaza el alegato diciendo que la Aseguradora
debe cumplir su obligacion de buena fe, sin que pueda negarse aduciendo
derechos que s6lo nacen luego de haber cumplido con la indemnizacion.

Por consiguiente, no existe infraccion del articulo 566 del Codigo de Co-
mercio, pues no se trata de que se haya negado aplicacion a la mencionada
norma, sino que se ha considerado ineficiente oponer a la obligacion de
indemnizar, el derecho de la empresa aseguradora de subrogarse en los
derechos del asegurado, que no implica un desconocimiento a la aplica-
bilidad del mencionado precepto o al derecho que consagra en favor del
asegurador.

En consecuencia, concluye la Sala, que la denuncia de infraccion del arti-
culo 243 ordinales 4°) y 5°) del Cédigo de Procedimiento Civil y del articu-
lo 566 del Codigo de Comercio, por falta de aplicacion, es improcedente.
Asi se declara.
TEMA: ABANDONO DEL BIEN ASEGURADO Y SU
APLICABILIDAD

Méaxima: la regla general es que la institucion del aban-
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dono no es aplicable al seguro terrestre, como si ocurre
en la pdliza de automoviles. De igual forma, si no existe
una estipulacion en la pdliza, las normas que regulan
el abandono en el Codigo de Comercio no le resultan
aplicables.

Maxima: en los seguros terrestres se puede pactar el
abandono de las cosas aseguradas, por disposicion del
articulo 573 del Codigo de Comercio, el cual dispone
que: “El abandono consiste en una declaracién que per-
mite al asegurado, en determinados casos previstos por
la ley, exigir del asegurador la totalidad de la suma ase-
gurada, a cambio de transferirle sus derechos sobre las
cosas objeto de seguro. Esta transmision recibe el nom-
bre de abandono”.

Maxima: la obligacion del asegurado de traspasar la pro-
piedad del bien asegurado, nace al recibir la indemniza-
cion (do ut des).

EXTRACTO:

Con fundamento en el ordinal 2°) del articulo 313 del Cédigo de Proce-
dimiento Civil, en concordancia con el articulo 320 eiusdem se denuncia
una suposicion falsa por parte del juez, cuando examiné el contrato de
seguros v la infraccion de los articulos 1.363, 1.160 y 1.361 del Cddigo Ci-
vil, el primero, por falsa aplicacion y los restantes, por falta de aplicacion;
la del articulo 573 del Cédigo de Comercio por erronea interpretacion; de
los articulos 858, 859 ordinal 6°) y 886 eiusdem; por falta de aplicacion;
y la del articulo 12 del Codigo de Procedimiento Civil, también por falta
de aplicacion.

Alega el formalizante:

“La parte demandada en la contestacion de la demanda aleg6 “que
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la demanda es improcedente porque en ella no se ejercita la accion
de abandono de la cosa asegurada, ni puede ser ejercitada porque
en el poder no se confiere esa facultad a los apoderados que en él
aparecen. El abandono de la cosa asegurada es una conditio juris et
de jure de la indemnizacion por la pérdida total de la cosa asegura-
da de tal suerte que, habiéndose omitido el ejercicio de esta accion
en la demanda, la indemnizacion pretendida es improcedente. Pido
un pronunciamiento expreso del Tribunal sobre esta defensa”.

La recurrida al tratar esta defensa, expresa:

“Se observa que la parte demandada, alegé la improcedencia de la
demanda en virtud de que el actor en su escrito libelar no habia
ejercido la accién de abandono de la cosa asegurada, al respecto se
observa del contenido del segundo aparte de la Clausula 10 de las
Condiciones Particulares que “Al recibir el asegurado la indemniza-
cion que le corresponda por concepto de Pérdida Total del vehicu-
lo, traspasard a la compania la propiedad del mismo”.

“En este sentido observa este sentenciador que si bien estd esta-
blecido en la cldusula arriba parcialmente transcrita, que el asegu-
rado debe traspasar a la aseguradora el bien mueble declarado en
pérdida total, no deja de ser cierto, que el presente juicio trata del
cumplimiento de contrato por parte de La Venezolana de Seguros
C.A., por lo que no encontrindose definitivamente dilucida esta
causa mal puede la parte demandada esgrimir este alegato, ya que
si él no ha cumplido con su obligacion de pagar, el actor tampoco
puede cumplir con la obligacion de traspasar el vehiculo, cuestion
esta que puede realizar la parte actora una vez satisfecha su pre-
tension. por lo que debe esta alzada desechar el alegato de la parte
demandada. Y asi se decide. “ (sic)

En la Péliza de Seguro de Casco de Vehiculos Terrestres Cobertura
de Pérdida Total Solamente, invocada por la actora, la cobertura de
la péliza no es sino el traslado a los seguros terrestres del abandono
a que se refiere el ordinal 6° del articulo 859 del Codigo de Comer-
cio, que reza:
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“El abandono tiene lugar, salvo estipulacion en contrario:

0°- En la pérdida o deterioro material de los objetos asegurados
que disminuyan su valor en las tres cuartas partes a lo menos de
su totalidad”.

La cldusula 2 de las Condiciones Particulares de la Péliza de Seguro
de Casco de Vehiculos Terrestres Cobertura de Pérdida Total Sola-
mente, expresa:

“La cobertura comprende solamente la Pérdida Total del vehiculo
dentro de los limites territoriales indicados en las Condiciones Es-
peciales.

Se considerara Pérdida Total, el robo o hurto del vehiculo, o cuan-
do el importe de la reparacion de los danos sea igual o mayor que el
setenta y cinco por ciento (75%) del valor asegurado del vehiculo,
incluyendo sus accesorios”

De la confrontacion de la cldusula transcrita con la norma estable-
cida en el ordinal 6° del articulo 859 del Codigo de Comercio, se
evidencia la identidad de los condicionantes de hecho para exigir el
pago integro de la indemnizacion, por la pérdida de la cosa. Cuan-
do, sus deterioros alcancen un valor igual o superior a las tres cuar-
tas partes de la suma asegurada

En los seguros terrestres se puede pactar el abandono de las co-
sas aseguradas, por disposicion del articulo 573 del Codigo de Co-
mercio. “El abandono consiste en una declaracion que permite al
asegurado, en determinados casos previstos por la ley, exigir del
asegurador la totalidad de la suma asegurada, a cambio de trans-
ferirle sus derechos sobre las cosas objeto de seguro. Esta transmi-
sion recibe el nombre de abandono”. Joaquin Garrigues Curso de
Derecho Mercantil Editorial Porria- Mexico-1.977- En igual sentido,
René Rodiére- Droit Maritime- Assurances Maritimes-Dalloz-1.993-,
Georges Ripert- Droit Maritime- 1.950-1.953- Puesta al dia por René
Rodiére- 1.963.

La clausula 10 de las Condiciones Particulares de la Poliza, estable-
ce.




Criterios jurisprudenciales en la actividad aseguradora
El contrato de seguro

“Las indemnizaciones se pagardn al asegurado y a la persona que
demuestre tener derecho preferente sobre el vehiculo, en propor-
cion a sus respectivos intereses. Al recibir el asegurado la indemni-
zacion que le corresponda por concepto de Pérdida Total del vehi-
culo, traspasard a la compania la propiedad del mismo”

Resulta, Ciudadanos Magistrados, que esta cldusula en funcion de
la cobertura de la pdliza es una convencién de abandono de las
cosas aseguradas, por aplicacion de los articulos 858 y 573 del Co-
digo de Comercio Esta dltima norma habla de abandono y que se
permite por convencion en los seguros, luego cualquier interpre-
tacion sobre “abandono”, en cuanto a su naturaleza v sus efectos,
en materia de seguros, tiene que buscarse en la ley y en la doctrina.
Asi, la accion de abandono. cuando el importe de la reparacion
de los danos de la cosa asegurada sea igual o exceda del 75% del
valor asegurado, exige, si el asegurado pretende el pago integro
de la indemnizacion, la transmision de la propiedad de los objetos
asegurados mediante manifestacion expresa de quienes tienen la
facultad de transferirla, como ensena la doctrina y como lo esta-
blece el articulo 886 del Codigo de Comercio, que dispone que
el abandono admitido o declarado vilido en juicio contradictorio,
transfiere desde su fecha a los aseguradores el dominio irrevocable
de las cosas aseguradas, con todos los derechos y obligaciones del
asegurado. Y en el aparte dltimo, senala la ley: “ Mientras abandono
no sea aceptado por los aseguradores o establecido por sentencia,
podra el asegurado retractarlo”

La norma al establecer que a falta de aceptacion de los asegurado-
res el abandono debe ser establecido por sentencia, exige la pre-
existencia de un juicio -contradictorio que necesariamente debe
comenzar con la demanda del asegurado por ante el 6rgano juris-
diccional, manifestando su voluntad de transferir la propiedad de
la cosa para obtener el pago de la indemnizacion total. Como dice
René Rodiére, en la accién de abandono, podemos afirmar que la
idea de transferencia de la propiedad domina toda la materia. Y
Dalloz senala que la transmision ‘le la propiedad es una conditio
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juris el de jure de la accién de abandono.

La recurrida analiza la defensa de improcedencia de la demanda
por no haberse ejercitado la accion de abandono para reclamar
el pago integro de la indemnizacion, por afirmar el asegurado en
su libelo de demanda que el accidente produjo dafos en la cosa,
asegurada que, conforme a la cobertura de la poliza constituian
pérdida total del vehiculo. Y la desecha, fundindose en que “ no
deja de ser cierto, que el presente juicio trata del cumplimiento de
contrato por parte de La Venezolana de Seguros C A, por lo que no
encontrandose definitivamente dilucidada esta causa mal pues la
parte demandada esgrimir este alegato va que si €l no ha cumplido
con su obligacion de pagar, el actor tampoco puede traspasar el
vehiculo, cuestion esta que puede realizar la parte actora una vez
satisfecha su pretension, por lo que esta alzada debe desechar el
alegato de la parte demandada, y asi se decide o sea, ciudadanos
magistrados, que en el fondo no resuelve la controversia y con un
argumento incoherente, pretende que el legislador reglamenta la
misma situacion de dos maneras diferentes.

Incurre la recurrida en violacion del articulo 1.363 del Codigo Civil,
por falsa aplicacion, por cuanto la norma establece que el instru-
mento privado reconocido, la péliza lo es, tiene entre las partes la
misma fuerza probatoria que el instrumento publico, de manera
que la convencion en la cual se estipula el abandono de la cosa
asegurada, como conditio juris et de jure de la indemnizacion por
su pérdida total, es indiscutible y hace fe entre las partes. Mal pue-
de la recurrida establecer que la accién de abandono es posterior
v complementaria de la acciéon de cumplimiento de contrato, o
que debe dilucidarse la accién de ejecucion del contrato para que
proceda el abandono de la cosa asegurada o que para ejercitar el
abandono debe previamente haberse satisfecho la indemnizacion,
porque estos condicionantes son ajenos al abandono en los se-
guros de danos, y no estdn contenidos en el instrumento privado
reconocido. En el Derecho de Seguros son incompatibles las accio-
nes de cumplimiento de contrato y de abandono; el asegurado que
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pretenda cobrar la indemnizacién de los deterioros sufridos por
la cosa asegurada considerando los deterioros como pérdida total
debe ejercitar la accion de abandono.

Asimismo, violenta la recurrida el articulo 1.361 del Codigo Civil
por falta de aplicacion, porque la fuerza probatoria del instrumento
privado reconocido y la fe pablica que merecen las declaraciones
en €l contenidas se extienden aun a las cosas que no han sido ex-
presadas de manera enunciativa, con tal que tengan relacion con el
acto, y no puede afirmarse que el abandono de la cosa asegurada
no guarda relacion con la indemnizacion por pérdida total de ella,
de manera que el abandono forma parte del contrato y debe inter-
pretarse de conformidad con las normas del derecho que lo defi-
nen y lo regulan en los seguros maritimo, aplicables a los seguros
terrestres.

Incurre la recurrida en la desnaturalizacion del contrato de seguro
establecido en la Péliza de Seguro de Casco de Vehiculos Terrestres-
Cobertura de Pérdida Total Solamente, al considerar que la Cober-
tura de la Poliza, tal como esta definida en ésta, no es una causal del
abandono de la cosa asegurada y que el asegurado contractualmen-
te puede exigir el pago total de la indemnizacion por los deterioros
del vehiculo que sean del 75% del valor asegurado, o excedan de
ese porcentaje, por via de la acciéon de cumplimiento de contrato;,
incurre en desnaturalizacién del contrato de seguro al interpretar
que la transmision de la propiedad de la cosa no es una condicion
de derecho para exigir el pago integro de la indemnizacién, por los
deterioros de la cosa asegurada que sean iguales o excedan de las
tres cuartas partes del valor asegurado.

La jurisprudencia ensefia que la cldusula de un contrato debe apre-
ciarse en concordancia con otras cldusulas que la confirman o la
completan en su sentido y alcance. La desnaturalizacion por omi-
sion implica que el juez ha hecho abstraccion, voluntariamente o
no, de una cliusula o de la parte de un documento claro y pre-
ciso, es, podemos afirmarlo, una desnaturalizaciéon del contenido
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del acto o contrato. Los jueces de fondo no tienen la obligacion
de reproducir integralmente los escritos en sus sentencias, pero
ellos tienen la obligacion en materia de interpretacion del contrato
de tomar en consideracion todas las cldusulas que tengan relacion
con el problema a resolver, porque su mision es la busqueda de la
verdad y la solucion del conflicto conforme a derecho. La recurri-
da debe interpretar el contrato tal como lo ordena el articulo 12
del Cédigo de Procedimiento Civil en concordancia con el articulo
1.160 del Cédigo Civil, que imponen al juzgador tener en cuenta
las exigencias de la ley. de la verdad y de la buena fe.

La recurrida, tal como consta del texto de su motivacion, solo tomd
en cuenta una frase de la cldusula 10 de las Condiciones Particula-
res de la poliza, que establece: “Al recibir el asegurado la indemniza-
cion que le corresponda por concepto de pérdida total del vehicu-
lo, traspasard a la compania la propiedad del mismo”, y de esta frase
concluye que esta obligacion puede cumplirla la actora a su libre
arbitrio, después de que haya sido satisfecha su pretension, desna-
turalizando, por omisién de analizar en conjunto otras clausulas
esenciales de la poliza estrechamente vinculadas con el asunto a
resolver, el contenido del contrato.

La recurrida incurre en falso supuesto, por desnaturalizacion del
contrato de seguro, cuando este contiene estipulaciones especifi-
camente senaladas como reproduccion de la causal de abandono
establecida en el ordinal 6° del articulo 859 del Codigo de Comer-
cio, aplicable al seguro terrestre por disposicion del articulo 573
ejusdem, y que estdn conformes con lo estatuido en estas normas,
de manera que no existe ninguna duda que la recurrida ha hecho
producir efectos distintos a los previstos en la p6liza a 1a institucion
de “abandono” y que, no pueden ser otros que los establecidos
por el legislador para el seguro maritimo en los articulos 858, 859,
ordinal 6° y 886 del Codigo de Comercio, aplicable a los seguros
terrestres de conformidad con el articulo 573 ejusdem..

La recurrida incurre en desviacion ideoldgica del contrato de segu-
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ro, como también llama el Dr. Mdrquez Afiez a la desnaturalizacion,
cuando declara que el asegurado puede cumplir su obligacion de
traspasar el vehiculo una vez satisfecha su pretension, porque pre-
cisamente la accion para reclamar a la aseguradora el pago de la
indemnizacion por la pérdida total de la cosa asegurada, cuando
los danos disminuyan en las tres cuartas partes el valor de la suma
asegurada, exige que sea en, el libelo de la demanda que se ejer-
cite el abandono, por disposicion del articulo 896 del Codigo de
Comercio.

Ciudadanos Magistrados: El falso supuesto en que incurrio la recu-
rrida al omitir el andlisis y apreciacion de la definicion del riesgo
establecido en la Cobertura de la Poliza y al desvincular totalmente
esta clausula, que es un traslado de la norma juridica establecida
por el legislador en el ordinal 6° del articulo 859 del Codigo de
Comercio, de la ultima frase de la clausula 10 de las Condiciones
Particulares de la poliza, desnaturaliza el contrato de seguro y esta
suposicion falsa es determinante del dispositivo del fallo, porque
la hace producir efectos distintos de los previstos en la susodicha
poliza

La recurrida tenia el deber legal de atenerse a las normas del dere-
cho, de aplicar los principios del derecho como lo ordena el articu-
lo 12 del Cédigo de Procedimiento Civil, e interpretar el contrato
conforme a la ley y la buena fe como lo dispone esta normay lo pre-
ceptda articulo 1.160 del Codigo Civil, y para interpretar el contrato
de seguro contenido en la Poliza de Seguro de Casco de Vehiculos
Terrestres Cobertura de Pérdida Total Solamente, en relacion con la
accion del abandono de la cosa asegurada, ha debido analizar no
solo la frase de la cldusula 10 de las Condiciones Particulares sino
vincularla con la Cobertura de la Pdliza, con la cliusula segunda, y
estas con los articulos 573, 858, 859, y 886 del Codigo de Comer-
cio, que son los articulos en los cuales el legislador establece el
abandono, como derecho y como accién en el seguro y lo regula
no s6lo en su contenido y alcance sino en cuanto a su ejercicio.
La recurrida tenia el deber legal de darle a las convenciones de las
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partes establecidas en la péliza la fuerza probatoria que le confiere
al documento privado auténtico el articulo 1.363 del Codigo Civil,
y de extender la fe del instrumento a las cosas que se relacionan
con el acto, aun cuando no hayan sido enunciadas expresamente.

Ciudadanos Magistrados: En conclusion, si la recurrida hubiera
considerado que el contrato es ley para las partes; que en caso de
controversia sobre el siniestro y la obligacion de indemnizar los
deterioros de la cosa asegurada, como pérdida total del bien, el ase-
gurado deberi, para exigir el pago de la indemnizacion convenida
en la poliza, hacer abandono de la cosa a la aseguradora mediante
juicio contradictorio: que el abandono admitido o declarado en el
juicio, exige como condicion necesaria el ejercicio de la accion de
abandono, hubiera llegado a la conclusion de la improcedencia de
la accién de cumplimiento de contrato, que es la accion ejercitada
en esta causa, y por lo tanto el dispositivo del fallo seria otro to-
talmente distinto al establecido por la recurrida...”(Resaltado del
texto transcrito).

De la imprecisa exposicion del formalizante, que ha sido examinada por la
Sala para ubicar concretamente los razonamientos, se desprende, que la
infraccion de las normas las deriva de la presunta suposicion falsa que atri-
buye al sentenciador, cuando interpretd el contrato de seguros, utilizin-
dola a lo largo de la exposicion de sus argumentos, en diversos sentidos
para explicar las diferentes infracciones, salvo en el caso de los articulos
858, 859 y 886 del Codigo de Comercio, que considera aplicables al caso
concreto con una interpretacion que ofrece del articulo 573 eiusdem.

Para decidir, la Sala observa:

La suposicion falsa no se origina, como pretende la denuncia, por haber
considerado el sentenciador s6lo una clausula del contrato o de las con-
sideraciones de orden intelectual que haya realizado el Juez, ya que se
produce por la falsedad de un hecho que ha sido establecido que no se
puede deducir de la prueba analizada.
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Este es el argumento que se ofrece en la delacion, cuando repetidamente
se afirma que no se han tenido en cuenta otras cldusulas de la pdliza de se-
guros que no son mencionadas o cuando se declara que la conclusion del
sentenciador de que el pago de la indemnizacion es el que origina el dere-
cho a que sea trasferida la propiedad, es un hecho falsamente establecido.

Por otra parte, el recurrente hace una singular interpretacion del articulo
573 del Codigo de Comercio, para concluir que son aplicables a las reglas
del abandono del seguro maritimo. Dice que el articulo 573 eiusdem per-
mite la convencion del abandono de las cosas aseguradas en los contratos
de seguros, que es el vinculo del cual deduce la pretendida aplicacion de
los articulos 858, 859 y 886 del mismo Codigo, que regulan lo relativo al
seguro maritimo. Sin embargo, la mencionada norma lo que dice es que,
en “Los seguros terrestres, salvo el de trasporte, no hay lugar al abandono
de las cosas aseguradas, a menos que haya convencién en contrario”. Es
obvio que, al contrario de lo expresado en la denuncia, la regla general
es que la institucion del abandono no es aplicable al seguro terrestre,
como lo es la péliza de automdviles, cuyo cumplimiento se discute en
este juicio. Luego, si no existe una estipulacion en la podliza, las normas
que regulan en el Codigo de Comercio la institucion del abandono, no
son aplicables en este caso, como errdneamente sostiene el formalizante.

Por lo demis, cuando el sentenciador declara que lo discutido es el cum-
plimiento del contrato de seguros, por no haberse pagado la indemniza-
cion, que permite nazca el derecho de la aseguradora a que se le trasmi-
ta la propiedad de la cosa asegurada en los casos de pérdida total, para
descartar el alegato del demandado, es, sin duda, lo que se deduce de la
redaccion de la cldusula décima de las condiciones particulares de la p6-
liza de seguro de casco de vehiculos terrestres en la cobertura de pérdida
total, analizada por el sentenciador, en la cual se dice que la obligacion del
asegurado de traspasar la propiedad del bien asegurado, nace al recibir la
indemnizacion (do ut des).
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En consecuencia, concluye la Sala, que la denuncia de infraccién de los
articulos 1.363 del Codigo Civil, por falsa aplicacion, de los articulos 1.160
y 1.361 eiusdem, por falta de aplicacion; la del articulo 573 del Codigo de
Comercio por erronea interpretacion; la de los articulos, 858, 859 ordinal
6°) y 886 eiusdem,; por falta de aplicacion; y la del articulo 12 del Codigo
de Procedimiento Civil, por falta de aplicacion es improcedente. Asi se
declara.

TEMA: VALOR PROBATORIO DE LA DECLARACION DEL
FISCAL DE TRANSITO

Méaxima: no es aplicable la regla de valoracion del docu-
mento publico prevista en el articulo 1.359 del Cédigo
de procedimiento Civil, para examinar las declaraciones
del fiscal de transito que elaboré el reporte de transi-
to. En otras palabras, la denuncia en lugar de demos-
trar cual es el hecho falsamente establecido, se dedica
a tratar de demostrar que, a su juicio, hay razones que
demostrarian que las declaraciones del funcionario de
transito no son confiables y a explicar como declara-
ciones del expediente, podian ser interpretadas de otra
manera, que no es la fundamentacion adecuada de las
denuncias por falsa suposicion.

EXTRACTO:

Con fundamento en lo establecido en el ordinal 2°) del articulo 313 del
Caodigo de Procedimiento Civil, en concordancia con el articulo 320 eius-
dem, se denuncia la infraccion de los articulos 12 del mismo Codigo, por
falta de aplicacion; y 1.359 del Codigo Civil, por falsa aplicacion, cuando
en la sentencia recurrida se incurri6 en una suposicion falsa, al dar por
demostrado un hecho cuya inexactitud resulta de un acta del expediente.




Criterios jurisprudenciales en la actividad aseguradora
El contrato de seguro

Alega que:

“La recurrida, en relacion con el accidente alegado por la parte de-
mandante expresa:

“Copia certificada del Reporte de Accidente emanado del Departa-
mento de Choques Simples de la Unidad Estatal N° 12 de los Valles
del Tuy, de la Direccion de Vigilancia del Ministerio de Transporte
y Comunicaciones. En relacion a la observacion de la causa del ac-
cidente, en el cual el funcionario senal6 que el mimo ve origind
por el vehiculo atravesado en medio de la via, este Tribunal ob-
serva de la revision del croquis que se encuentran senalados dos
(2) vehiculos. Y de la lectura de las observaciones hechas por el
funcionario, se desprende que este sefiald que para el momento
del accidente el vehiculo y su conductor circulaban en sentido San
Casimiro-Cua, determinando que la causa del mismo fue por un ve-
hiculo atravesado en la via y que esta estaba mojada En tal sentido,
observa este sentenciador, que si bien es cierto que dicho reporte
fue impugnado por la contraparte en su oportunidad legal, el mis-
mo no lo realizé conforme lo prevé el articulo 438 del Codigo de
Procedimiento Civil, por lo que, siendo un instrumento publico
realizado por funcionario competente para dar plena fe de lo acon-
tecido, mientras no sean declarados falsos los hechos juridicos que
el funcionario publico declar6 haber efectuado; vista u oido, por lo
que al no haberlo tachado de falso conforme a la ley, este tribunal
lo tiene con todo su valor probatorio que de su contenido se des-
prende, y asi se decide.

La recurrida incurre en abuso de poder y produce un acto juris-
diccional que es nulo de conformidad con el articulo 25 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, porque la
recurrida atribuyéndose facultades que no tiene asume el conoci-
miento y la revision de esta parte de la sentencia del a-quo, que
habia adquirido el caricter de cosa juzgada dado que el actor, que
era la persona agraviada con la decision del a-quo, no ejercit6 el
recurso de apelacion contra la decision y la apelacion ejercitada por
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la demandada se limitaba a los aspectos del fallo que le causaban
agravio a ella y no al otro, tal como se aleg6 en la cuarta denuncia
de la formalizacion por vicios de actividad.

No obstante, la denuncia por vicios de actividad, mi representada a
todo evento denuncia que la recurrida incurri6 en suposicion falsa
al establecer que la causa. del accidente fue un vehiculo atravesado
en lavia, fundindose para ello en el Reporte de Accidente emanado
del Departamento Choques Simples de la Unidad Estatal N” 12 de
los Valles del Tuy, de la Direccion de Vigilancia del Ministerio de
Comunicaciones, donde aparece un croquis en que se encuentran
sefalados dos (2) vehiculos v las observaciones hechas por el fun-
cionario.

En el referido Reporte de Accidente, se incluye un croquis del ac-
cidente, ocurrido el 25 de agosto de 1.996, en el sector Aragiiita,
carretera Cda San Casimiro, firmado por el ciudadano Antonio Ra-
mén Avila, en el cual aparece el dibujo de la carretera, y un rectin-
gulo que representa un vehiculo que se encuentra sobre una angos-
tay pequena cuneta, con gran parte de él sobre la zona verde y una
muy pequena parte sobre la via. Como pueden apreciar los Ciu-
dadanos Magistrados, la simple vista del croquis permite concluir
que el anlisis de la recurrida es falso, por cuanto en él no aparece
sino un vehiculo, de donde se colige que el propio instrumento, al
cual la recurrida le otorga el cardcter de plena prueba, desvirtda el
hecho que se da por probado.

La recurrida afirma que le da pleno valor probatorio al reporte,
porque fue realizado por funcionario publico, y si bien la parte de-
mandada lo impugnd, no lo tachd de falso conforme al articulo 438
del Cédigo de Procedimiento Civil, y en consecuencia le da pleno
valor a lo que el funcionario declara haber efectuado visto u oido.

En la contestacion de la demanda la parte demandada aleg6 que el
funcionario no estuvo presente en el momento del accidente y que
impugna la observacion sobre la causa del accidente. La recurrida,
como todo juez, tiene la obligacion legal de buscar la verdad en
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los procesos judiciales, de examinar las pruebas imparcialmente y
de analizar su contenido, por imposicion de los articulos 12 y 509
del Codigo de Procedimiento Civil. El vigilante de trinsito, que es
el funcionario al cual se refiere la recurrida, tiene autoridad para
intervenir en los accidentes de circulacion, pero su labor se limita a
dejar constancia del estado en que qued6 o quedaron los vehiculos
involucrados en el accidente, de los signos y sefales del accidente,
de la identidad de los conductores y los vehiculos, y en general
dejar constancia de la situacion en que se hallan los vehiculos en
el momento de su intervencion. La opinion del vigilante de transi-
to, aun si es testigo presencial del accidente, no tiene el valor de
prueba plena, porque las opiniones de los funcionarios publicos
carecen de fe puablica

La impugnacion del reporte de accidente no tiene necesariamente
que hacerse por via de la tacha del documento, confundiendo la fe
que merece el funcionario publico respecto de los hechos juridicos
que declara haber efectuado, visto u oido con la opinion expresada
sobre los mismos hechos, o sobre su propio comportamiento o el
de los terceros. Como ensefa la doctrina, la regla de la fe debida a
los instrumentos publicos estd lejos de abolir todo poder de apre-
ciacion de los jueces de fondo, estando esta regla limitada en cuan-
to a su extension como en cuanto a sus consecuencias. ( Jacques
Boré- La Cassation en Matiére Civile- pag 307- Dalloz- 1997).

La regla de la fe debida al documento auténtico estd limitada en
cuanto su extension a las solas comprobaciones materiales hechas
por el funcionario publico. As (Sic) por ejemplo, ninguna fe merece
las declaraciones del funcionario publico sobre el estado mental
de los conductores. En cuanto a las consecuencias del documento
publico, conviene insistir que el juez- aun si el instrumento publico
no ha sido tachado de falsedad, en el ejercicio de su poder sobera-
no de buscar la verdad y apreciar los hechos y las pruebas, pueden
establecer sus consecuencias. El puede decidir, con fundamento en
la prueba de presunciones, consecuencias juridicas distintas al ins-
trumento. La Sala de Casacion Civil, en sentencia de fecha 25 - 3-69.
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GF 63, 2E. p 473 expreso:

“No desconocen los jueces de instancia la fe que la ley le atribuye a
los documentos publicos si, en ejercicio de la soberania de que la
ley los inviste para apreciar las pruebas consideran que tales docu-
mentos prueban algo distinto a lo que con ellos pretendia probar
la parte que los produjo “.

Con fundamento en la doctrina expuesta, resulta que, contraria-
mente a lo resuelto por la recurrida. no es condicion sine qua non
para que el juez estudie, analice y aprecie el contenido del instru-
mento publico, la impugnacion por via de la tacha de falsedad a que
se refiere el articulo 438 del Codigo de Procedimiento Civil porque
las propias contradicciones del instrumento y los indicios y pre-
sunciones que de él emanen, le obligan, para cumplir cabalmente
el deber de buscar la verdad que le impone el articulo 12 ejusdem,
examinar detenidamente la prueba y motivar sus conclusiones.

En el caso de autos, y en relacion al Reporte de Accidente del fun-
cionario de trinsito, debe mi representada resaltar los siguientes
hechos:

El actor senala como hora del accidente de circulacion las 0,30 ho-
ras del dia 25 de agosto de 1.996; el funcionario publico senala
como fecha y hora del accidente el dia 25 de agosto de 1.996 a las
2,35 a. m, o sea, que el funcionario publico interviene para levantar
el accidente dos horas después de sucedido;

El funcionario, en relacion a los controles de transito existentes,
senala.

Vigilante de Trdnsito, NO- (Obsérvese que en el Reporte estd marca-
do con una X bajo la palabra No.) Esto permite establecer que en el
momento del accidente no estuvo presente el vigilante de trinsito)

En el Croquis del Accidente no aparece sino un vehiculo.

En la version del conductor, este dice que “Para el momento de la
actuacion de transito ya habian quitado el vehiculo”.
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Las comprobaciones materiales hachas (Sic) por el funcionario, en
el momento de su actuacion, desvirtdan su opinion, expresada en
el mismo instrumento, segtn la cual, “se determin6 que la causa el
accidente se origin6 por el vehiculo atravesado en medio de la via”.
Del propio Reporte de Accidentes se concluye que el Vigilante de
Transito no estuvo presente en el momento del accidente, luego
sus observaciones sobre la causa del accidente carecen de sinceri-
dad y de veracidad, y que su opinion sobre la causa del accidente
no es sino la reproduccion del cuento del conductor para justificar
su conducta al conducir el vehiculo a exceso de velocidad, en una
via mojada, de noche.

El articulo 1.359 del Codigo Civil establece el valor probatorio del
instrumento publico. Sefala la disposicion:

“El instrumento publico hace plena fe, asi entre las partes como
respecto de terceros, mientras no sea declarado falso: 1° de los he-
chos juridicos que el funcionario publico declara haber efectuada,’
si tenia facultad para efectuarlos: 2° de los hechos juridicos que el
funcionario publico declara haber visto u oido, siempre que esté
facultado para hacerlos constar.”

El funcionario publico, en el caso de autos, dice que “se determin
que la causa del accidente se origina por el vehiculo atravesado en
lavia”| (sic), pero omite indicar como determino la causa, si todo el
Reporte de Accidente, por el contrario, comprueba que no estuvo
presente en el momento del accidente, que en el dia y la hora del
accidente no hubo ningin control de trdnsito y que en los mo-
mento previos al volcimiento, ni al ocurrir éste, hubo control de
trinsito en la via por Vigilantes de Trinsito, que no hubo vehiculo
alguno atravesado en la via, de tal suerte que las comprobaciones
materiales expresadas por el funcionario son las inicas que tienen
fe pablica.

((Omissis))

La recurrida incurre en suposicion falsa cuando da pleno valor
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probatorio al referido instrumento publico estableciendo de €l la
existencia en la via de un vehiculo y que este estaba atravesado
en la carretera en el momento del accidente, cuando del propio
instrumento se comprueba la inexistencia de tal hecho. Gracias a la
falsa suposicion del hecho, la recurrida concluye que el accidente
de circulacion se produjo por el vehiculo atravesado en la via y. en
consecuencia, que fue accidental, liberando al asegurado de toda
responsabilidad y condenando a mi representada, en el dispositivo
del fallo, al pago de la indemnizacion del siniestro. Huelga insistir
sobre lo determinante que fue la suposicion falsa en el dispositivo
del fallo”. (Lo resaltado del texto transcrito).

La denuncia consiste en afirmar que ha incurrido en falsa suposicion el
Juez, por el valor que se atribuye a las declaraciones del funcionario de
trinsito en el reporte del accidente que elabord con ocasion donde vio
involucrado el vehiculo asegurado, las cuales, de acuerdo a lo que consi-
dera la formalizacion, no se les podia dar la credibilidad que les concede
el fallo impugnado.

Para decidir, la Sala observa:

Es evidente la confusion en la delacion entre una denuncia por suposicion
falsa y una por infraccién de una regla para valorar el mérito de la prueba.
Toda la argumentacion estd dirigida a demostrar no la inexactitud de un
hecho por lo que dice otra acta del expediente, sino que no es aplicable
la regla de valoracion del documento publico prevista en el articulo 1.359
del Codigo de procedimiento Civil, para examinar las declaraciones del
fiscal de trinsito que elabord el reporte de trinsito. En otras palabras, la
denuncia en lugar de demostrar cual es el hecho falsamente establecido,
se dedica a tratar de demostrar que, a su juicio, hay razones que demos-
trarian que las declaraciones del funcionario de trinsito no son confiables
y a explicar como declaraciones del expediente, podian ser interpretadas
de otra manera, que no es la fundamentacion adecuada de las denuncias
por falsa suposicion.
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En consecuencia, concluye la Sala, que la denuncia de infraccion del arti-
culo 12 del Cédigo de Procedimiento Civil y 1.359 del Cédigo Civil, por
falsa de aplicacion, es improcedente. Asi se declara.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 00666.

FECHA: 03 de mayo de 2007.

PARTES: Cobertura de Prevision Nacional C.A., contra el Ministerio de
Finanzas (hoy Ministerio del Poder Popular para las Finanzas).

TEMA: SERVICIOS FUNERARIOS. DEL EJERCICIO DE LA
ACTIVIDAD DE SEGURO SIN AUTORIZACION

Maxima: del analisis del convenio suscrito entre las par-
tes se evidencian indicios de la presencia de un contrato
de seguros, los cuales son: i) la empresa Cobertura de
Prevision Nacional, C.A., quien es la persona obligada;
ii) la prima que debe pagar el afiliado, determinada en
una de las clausulas del contrato, asi como su forma
de pago, lo cual implica la suma que cobra la empresa
a los asociados o afiliados en compensacion del riesgo
que afronta; y iii) la existencia de una poéliza la cual no
es otra que el propio convenio, en el que la empresa se
compromete a amparar a todos los asociados y sus fami-
liares ante la ocurrencia del hecho o siniestro.

Maxima: el “contrato de seguro” reiine un conjunto de
caracteristicas, algunas de las cuales lo distinguen del
resto de los contratos, las cuales son: solemne (por dis-
posicion del articulo 549 del Codigo de Comercio apli-
cable ratione temporis), bilateral, oneroso, aleatorio, de
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buena fe, de ejecucion sucesiva, mercantil, principal,
indemnizatorio y de adhesion.

Maxima: la actividad aseguradora se fundamenta en la
mutualidad, entendida ésta como el “conjunto de prin-
cipios técnicos que tienen por objeto la reparticion de
pagos entre numerosos coobligados”, mediante la cual
la empresa aseguradora, del grupo de personas que con-
forman la comunidad de riesgos, capta un fondo que le
permite compensar la magnitud de los posibles sinies-
tros que podrian afectar los intereses de los integrantes
de dicha comunidad.

Maxima: la constitucion de las empresas de seguros re-
quiere la autorizacion del Ejecutivo Nacional, previo in-
forme de la Superintendencia de Seguros.

EXTRACTO:

De las actas procesales se observa que entre la empresa recurrente y la
“CAJA DE AHORROS DEL SECTOR EMPLEADOS PUBLICOS del MTC MAR-
NR MINDUR INOS INPARQUES FEA ICCLAM FUNDAINCENDIOS CNV
HIDROVEN Y FILIALES, CASEP”(sic) se efectué un “CONVENIO DE SER-
VICIOS FUNERARIOS PARA SOCIOS DE CASEP”, también denominado
“Convenio de Servicios Exequiales”(sic) (folios 1y 23 al 28 del expediente
administrativo), el cual consiste en la obligacion por parte de la empresa
recurrente de prestar a los afiliados de la caja de ahorros o sus familiares
que se asociaren al convenio los servicios funerarios, o de realizarles un
pago como reembolso de hasta un maximo de cuatrocientos mil bolivares
(Bs. 400.000,00) cuando el referido servicio hubiese sido suministrado
por otra funeraria. El lapso de duracion del referido convenio es de un
ano (a partir del 1° de enero de 1999) prorrogable por igual periodo, cuyo
servicio es ofrecido mediante dos (2) tipos de planes: A y B, tomando la
empresa recurrente como contraprestacion para asumir tal obligacion un
pago anual por parte de dichos afiliados, cuya cantidad depende del plan
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escogido, el cual es de treinta y nueve mil bolivares (Bs. 39.000,00) para
los que se adhirieron al “PLAN A”, o de cuarenta y cinco mil quinientos
bolivares (Bs. 45.500,00) para los que se adhirieron al “PLAN B”. En el
caso de autos, la ciudadana Gloria Garcia Duran, titular de la cédula de
identidad N° 2.950.357, en su condicion de afiliada de la caja de ahorros
se asoci6 al “PLAN A’ junto con un familiar.

En el convenio bajo examen se evidencia que la empresa recurrente se
comprometié a prestar los servicios funerarios para sus asociados, o sus
familiares, durante el lapso de un afio (a partir del 1° de enero de 1999)
prorrogable por igual periodo, cuya obligacion estd condicionada por
cuanto su exigibilidad depende del acontecimiento de un evento futuro
e incierto, que es la muerte, la cual puede ocurrir o no durante ese afo.
Asimismo, se evidencia del convenio que la referida obligacién condicio-
nada consiste en el suministro de los servicios funerarios a nivel nacional
o el pago de hasta un maximo de Bs. 400.000 como reembolso “siempre y
cuando el afiliado presente factura y copia del Acta de Defuncion”; lo cual
posee un caracter resarcitorio si se toma en cuenta que a través del contra-
to lo que se busca es contrarrestar la disminucion patrimonial que produ-
cirfan los gastos de sepelio a los asociados del convenio. Finalmente se ob-
serva de las clausulas del contrato que la empresa recurrente prestaria sus
servicios a los afiliados de la caja de ahorros, o sus familiares, asociados al
convenio y que hubiesen autorizado “efectuar los descuentos respectivos,
tanto a la cuota inicial como de las mensualidades”, lo cual constituye el
pago o contraprestacion a la recurrente por el servicio prestado.

De lo antes expuesto y comparando la actividad prevista en el convenio
bajo examen con la definicion de “contrato de seguro” establecida en la
legislacion aplicable, observamos que la obligacion de indemnizar viene
dada por el compromiso de la empresa recurrente de prestar sus servicios
funerarios o el pago de una cantidad de dinero como reembolso; el sinies-
tro lo constituiria la muerte en el tiempo alli estipulado de alguno de los
afiliados de la caja de ahorros, o de sus familiares asociados al convenio;
y la prima estd representada por el pago efectuado por sus asociados a
través de la caja de ahorros.
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En segundo lugar, el “contrato de seguro”-como antes se indic6- retine un
conjunto de caracteristicas, algunas de las cuales lo distinguen del resto
de los contratos, cuales son: su cardcter solemne (por disposicion del ar-
ticulo 549 del Codigo de Comercio aplicable ratione temporis), bilateral,
oneroso, aleatorio, de buena fe, de ejecucion sucesiva, mercantil, princi-
pal, indemnizatorio y de adhesion.

En el caso de autos se observa que la recurrente y la afiliada de la caja de
ahorros (la ciudadana Gloria Garcia Durdn) consintieron en celebrar un
contrato de servicios finebres, cuya existencia se deriva de un documento
llamado “CONVENIO DE SERVICIOS FUNERARIOS PARA SOCIOS DE CA-
SEP” (folio 1 del expediente administrativo), en el que se dejo constancia
de las condiciones de la contratacion, de donde se desprende el caricter
solemne de dicha negociacion; la referida afiliada de la caja de ahorros
acept6 que se le descontara por caja de ahorro “el monto correspondien-
te segun el plan seleccionado”, a los fines de pagar el servicio prestado
por la recurrente, de lo cual se refleja el caricter bilateral y oneroso del
contrato; la informaci6n suministrada por la afiliada de la caja de ahorros
al asociarse al convenio (datos de identificacion) no permitia obtener un
conocimiento detallado sobre su salud o la de su familiar, constituyen-
do dicha informacion el Gnico elemento para ser cubierta por el servicio
funerario, de lo cual se evidencia el caricter de buena fe del contrato;
las partes contratantes estaban sujetas durante la vigencia del convenio al
cumplimiento de unas prestaciones, consistentes por parte de la asociada
al pago mensual del monto de su derecho de asociacion, y por parte de la
empresa recurrente la asuncion del riesgo durante un (1) afio, lo que le da
el cardcter de ejecucion sucesiva al convenio; al producirse el fallecimien-
to del afiliado o de su familiar (hecho casual) ocasiona que la empresa
recurrente deba cumplir con su obligacion de prestar el servicio finebre
o realizar el pago estipulado, de lo que se evidencia el cardcter aleatorio
de la contratacion.

Asimismo se observa que una de las partes contratantes (la accionante)
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es una sociedad de comercio cuya actividad econdmica es la prestacion
de servicios funerarios, de lo cual se desprende el caricter mercantil
del convenio con respecto a la recurrente; la existencia del convenio no
dependia a su vez de otro negocio juridico, por lo que se evidencia su
caracter principal; la obligacion de la recurrente consiste en asumir los
costos por el servicio finebre o el reembolso de “hasta un maximo de
CUATROCIENTOS MIL BOLIVARES (Bs. 400.000,00)” por los gastos reali-
zados por sus asociados cuando hubiesen utilizado los servicios de otra
funeraria, de lo cual se observa su caricter indemnizatorio; de la redac-
cion del convenio se desprende que la empresa recurrente establecid las
condiciones de la contratacion (ejemplo cuando sefal6 que “los asociados
que se afilien deberan cumplir un plazo de espera de 60 dias para solicitar
el servicio” o al indicar que “El Asociado que solicite servicio por su cuen-
ta en cualquier funeraria con la autorizacion previa de la Administracion
esta le reconocera hasta un maximo de CUATROCIENTOS MIL BOLIVARES
(Bs. 400.000,00) siempre y cuando el afiliado presente factura y copia del
Acta de Defuncién” (sic), o cuando senalé que “En caso de que CASEP se
retrase mds de dos mensualidades consecutivas la Administracion podrd
suspender la prestacion de los servicios, independientemente que a los
asociados le estén realizando sus descuentos, sin que ello cause penalidad
alguna por parte de CASEP ni de ningun asociado a la Administradora”,
quedando por parte de los afiliados de la caja de ahorro sélo su decision
de aceptar o no el servicio ofrecido en las condiciones estipuladas en el
convenio; de estas estipulaciones se desprende el caricter de adhesion
del contrato.

En el caso de autos se observa que los afiliados de la caja de ahorros con
s6lo asociarse al convenio y efectuar los pagos de su asociacion, origina
que al ocurrir la muerte de alguno de ellos o de sus familiares asociados,
la empresa recurrente durante la vigencia de dicho convenio debe cumplir
con la prestacion del servicio funerario o el pago estipulado, con lo cual
se transfiere a ésta la consecuencia perjudicial del evento casual (muerte).

En cuarto lugar se sefal6 que la actividad aseguradora se fundamenta en

231




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

la mutualidad, entendida ésta como el “conjunto de principios técnicos
que tienen por objeto la reparticion de pagos entre numerosos coobli-
gados”, mediante la cual la empresa aseguradora, del grupo de personas
que conforman la comunidad de riesgos, capta un fondo que le permite
compensar la magnitud de los posibles siniestros que podrian afectar los
intereses de los integrantes de dicha comunidad. Asimismo se destaco,
especialmente en el caso de los seguros de dafio patrimonial, que el pago
efectuado (prima) por cada una de las personas que integran la referida
comunidad, por si mismo no resulta suficiente para cubrir el valor de lo
que se quiere asegurar, pero que sumado al fondo creado si permitird
atender el eventual siniestro.

De las normas antes transcritas se observa que para la constitucion de las
empresas de seguros y ejercer tal actividad se requiere la autorizacion del
Ejecutivo Nacional, previo informe de la Superintendencia de Seguros.
Asimismo se establece que el ejercicio de la actividad aseguradora sin ha-
ber obtenido la referida autorizacién serd sancionado con prision de (1)
uno a tres (3) anos, o multa entre un millén de bolivares (Bs. 1.000.000)
y el equivalente en bolivares a doscientos cincuenta (250) salarios minimo
urbano.

En atencion a las consideraciones expuestas esta Sala observa que la Ad-
ministracion en la oportunidad de analizar los hechos si los encuadr6 en
la norma juridica aplicable, por cuanto estim6 que el convenio celebra-
do por la empresa recurrente con los afiliados de la mencionada caja de
ahorros era un “contrato de seguro” en virtud de que su gestion se ajus-
taba a la actividad aseguradora, especificamente de seguro funerario, en
consecuencia dedujo la “posible violacion a lo previsto en el articulo 2°
de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, pues todas la empresas
que pretendan ejercer actividades de seguros deben estar autorizadas por
este organismo, hecho que pudiera ser sancionado segun el articulo 185,
ejusdem”; y remiti6 el presente caso al Ministerio Publico por presumir
la comision de un hecho punible. De alli pues que este Maximo Tribunal
considere improcedente el argumento relativo al vicio de falso supuesto
de derecho denunciado. Asi se declara.
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TRIBUNAL: Sala de Casacion Civil.

SENTENCIA: RC.00354.

FECHA: 11 de mayo de 2007.

PARTES: Pedro José Delfin Toro contra Distribuidora Centro Occidental,
S.A. (DIPOSA), (Cerveceria Polar, C.A.) y otra.

TEMA: CAMBIO DE PROPIETARIO DEL OBJETO
ASEGURADO

Maxima: cuando el objeto asegurado hubiere cambiado
de propietario, es imperativa la notificacion a la empre-
sa aseguradora dentro de los quince (15) dias siguientes
al momento en que hubiese tenido conocimiento del
cambio de propietario, para que los derechos y obliga-
ciones derivados del contrato de seguro pasen al adqui-
riente.

EXTRACTO:

El recurrente denuncia la infraccion de los articulos 2, 67 y 68 de la vigen-
te Ley del Contrato de Seguro, en concordancia con el 12 del Codigo de
Procedimiento Civil, todos por falta de aplicacion, ya que a su decir, al no
haber hecho uso la empresa aseguradora de su derecho a resolver unila-
teralmente el contrato en los términos previstos en el articulo 67, los de-
rechos y las obligaciones del contrato de seguro pasaron al adquirente, de
igual forma sostiene que la recurrida infringe el articulo 2 ibidem por falta
de aplicacion, debido a que dicho articulo en forma general establece que
“Las disposiciones contenidas en el presente Decreto Ley son de caricter
imperativo, a no ser que en ellas se disponga expresamente otra cosa”.
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Ahora bien, los articulos 67 y 68 del decreto Ley del Contrato de Seguro,
referente al Cambio de propietario del objeto asegurado y a los Derechos
del adquirente, respectivamente, establecen lo siguiente:

“Articulo 67. Si el objeto asegurado cambia de propietario los de-
rechos y las obligaciones derivadas del contrato de seguro pasan al
adquirente, pero tal situacion debera ser notificada a la empresa de
seguros dentro de los quince (15) dias hdbiles siguientes. Se excep-
tia el supuesto de las p6lizas nominativas para riesgos no obligato-
rios, si en las condiciones generales existe pacto en contrario.

Tanto el anterior propietario como el adquirente quedan solidaria-
mente obligados con la empresa de seguros al pago de las primas
vencidas hasta el momento de la transferencia de la propiedad.

El cambio de propietario debera ser notificado por escrito a la em-
presa de seguros, en el plazo de quince (15) dias habiles conta-
dos a partir de la fecha en que la transferencia haya operado. La
empresa de seguros tendrd derecho a resolver unilateralmente el
contrato dentro de los quince (15) dias siguientes al momento en
que hubiese tenido conocimiento del cambio de propietario, y su
obligacion cesara treinta (30) dias después de la notificacion por
escrito al adquirente y del reembolso a éste de la parte de la prima
correspondiente al plazo del seguro que falte por vencer.

Si la correspondiente poliza hubiese sido emitida a la orden o al
portador, no podra resolverse unilateralmente el contrato.

Las disposiciones de este articulo serdn aplicables también en caso
de muerte, cesacion de pagos y quiebra del tomador.

Articulo 68. Si la empresa no hace uso de su derecho a resolver el
contrato en los términos previstos en el articulo anterior, los dere-
chos y las obligaciones del contrato de seguro pasarin al adquiren-
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te, a menos que éste notifique a la empresa de seguros dentro de
los quince (15) dias siguientes a la transmision de la propiedad, su
voluntad de no continuar el seguro” (Resaltado de la Sala).

Sobre el particular la recurrida en su parte pertinente sostuvo:

“En el caso bajo estudio, observa esta Alzada que la persona que
interpone la demanda que contiene la pretension de cumplimiento
de contrato de seguros e indemnizacion de los danos y perjuicios
ocasionados en razon de su incumplimiento, contra: Seguros La
Seguridad, C. A. y Distribuidora Polar del Centro Occidental (DIPO-
COSA) es el ciudadano: Pedro José Delfin Toro, titular de la cédula
de identidad N° 9.268.522, como propietario del vehiculo siniestra-
do en fecha 12 de octubre de 2002.

Revisado y analizado el material probatorio documental existente
en autos, se verificd y qued6 demostrado que ciertamente el ciuda-
dano: Pedro José Delfin Toro, adquirié por compra que le hizo a la
sociedad mercantil: Distribuidora Altamira, S.A., el vehiculo sinies-
trado en fecha 12 de octubre de 2002 suficientemente identificado
en el cuerpo del presente fallo, segin se evidencia en documento
autenticado por ante la Notaria Pablica Segunda del estado Bari-
nas, de fecha 12-05-2002, bajo el N° 69, Tomo 39 de los libros res-
pectivos, aunado al hecho que qued6 plenamente comprobado a
través de original de Certificado de Registro de Vehiculo ntimero
4031807, expedido por el Ministerio de Transporte y Comunicacio-
nes, que ciertamente el St. Pedro José Delfin es el propietario del
vehiculo que alli se describe.

De igual forma quedo6 probado que en esa misma fecha la empre-
sa mercantil: Distribuidora Delfin Angel, C.A. representada por su
Presidente ciudadano: Pedro José Delfin Toro, celebré con la co-de-
mandada en el presente juicio: Distribuidora Polar entro Occiden-
tal. SA (DIPOCOSA), contrato de compra y reventa para la distri-
bucion de sus productos, quedando de igual forma demostrado la
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celebracion de contrato de arrendamiento de vehiculos de avance
suscrito entre las empresas: Distribuidora Polar Centro Occidental,
S.A (DIPOCOSA) y Distribuidora Delfin Angel, C.A.

Resulté también probado que al vehiculo 84UAAA, el 30 de sep-
tiembre del 2002 le fue renovada por 4° vez la pdliza de seguro
signada con el N° 3009925010530, en cuya fecha de inicio fue el 29
de mayo de 1996, con vigencia desde el 30-09-2002 hasta el 30-09-
2003. cuyo contratante es DIPOCOSA seguro colectivo N° 89003.
y el asegurado es la empresa mercantil Distribuidora Altamira S.A.

Se evidencia ademds que el ciudadano: Pedro Delfin Toro, si bien
es cierto es presidente de la empresa mercantil: Distribuidora Del-
fin Angel, C.A., éste declar6 a través de documento notariado de
fecha 15 de agosto de 2002 folios 156 y 157- que no presta servicios
personales ni directos ni indirectos a Distribuidora Polar Centro
Occidental, SA (DIPOCOSA).

Una vez puntualizadas, las declaraciones precedentemente expues-
tas, cabe senalar que no se evidencia de las actas procesales que
conforman el presente expediente que el ciudadano: Pedro José
Delfin Toro, haya celebrado o suscrito contrato alguno con la parte
demandada.

Ast las cosas, se evidencia que el ciudadano: Pedro José Delfin Toro,
parte accionante en el caso de autos, no tiene cualidad para actuar
en el presente juicio, en atencion a que no existe identidad logica
entre él (actor) y la persona abstracta a quien la ley concede la
accion en tal virtud, no puede atribuirse la cualidad invocada, vale
decir no existe contractual alguno entre el accionante y la parte
demandada. En consecuencia, no habiendo demostrado la parte
actora la cualidad alegada, la defensa propuesta de falta de cualidad
e interés de la parte actora para intentar el juicio debe ser declarada
con lugar, siendo innecesario pronunciarse sobre el alegato de que
lo accesorio sigue a lo principal y los demds alegatos y probanzas
existentes en autos. ASI SE DECIDE”. -
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Como bien lo sostiene el formalizante en su denuncia y tal como lo esta-
blece el articulo 67 supra transcrito “La empresa de seguros tendra dere-
cho a resolver unilateralmente el contrato dentro de los quince (15) dias
siguientes al momento en que hubiese tenido conocimiento del cambio
de propietario”.

Ahora bien, advierte la Sala que la propia norma delatada como infringida
establece que, cuando el objeto asegurado hubiere cambiado de propie-
tario, es imperativa la notificacion a la empresa aseguradora dentro del
plazo establecido, para que los derechos y obligaciones derivados del con-
trato de seguro pasen al adquiriente.

En ese sentido, de la trascripcion parcial que se hiciera de la recurrida se
desprende que una vez analizado el material probatorio por la juez, ésta
no evidencié que se hubiese cumplido con dicho requisito, por lo que
considera la Sala, que dicho articulo delatado fue correctamente aplicado,
pues al no constar en autos la notificacion prevista en dicha norma, el
adquiriente del bien asegurado no hered¢ los derechos derivados del con-
trato, lo que trajo como consecuencia que la defensa perentoria de falta de
cualidad invocada por la parte demandada prosperara.

Evidentemente que, al no haberse configurado, o por lo menos no haber
quedado demostrado en autos el supuesto de hecho contenido en el ar-
ticulo 67 del citado Decreto Ley, referido a la notificacion de la empresa
aseguradora, no resultaba aplicable para el ad quem lo previsto en el arti-
culo 68 del mismo decreto. Asi se decide.

Por otro lado, y con respecto a la falta de aplicacion del articulo 2 del
Decreto Ley del Contrato de Seguro, tenemos que el recurrente solamen-
te fundamenta su delacion senalando que “Palmariamente, la recurrida
infringe el articulo 2 ibidem por falta de aplicacion, debido a que dicho
articulo en forma general establece que “Las disposiciones contenidas en
el presente Decreto Ley son de caricter imperativo, a no ser que en ellas

237




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

se disponga expresamente otra cosa. No obstante, se entenderdn validas
las cldusulas contractuales que sean mas beneficiosas para el tomador, el
asegurado o el beneficiario (adquirente)’. Debido que la aplicacion de
la Ley in comento le es mds beneficiosa al adquirente-recurrente, que la
aplicacion de las cldusulas de la pdliza de seguros”

Con relacion a dicha norma advierte la Sala que la misma en todo caso re-
sultaria aplicable siempre y cuando le hubiese sido reconocida la cualidad
de adquiriente al demandante, lo cual como se evidencia, no ocurri6 en
el presente caso.

Por ultimo y en lo que respecta a la denuncia del articulo 12 del Codigo
de Procedimiento Civil, la Sala observa que el formalizante sehala como
infringida esta disposicion que contiene el principio dispositivo, sin hacer
un andlisis de cémo fue quebrantado y porqué su infraccion fue determi-
nante en el dispositivo del fallo.

En consecuencia, la Sala desecha por improcedente la denuncia por falta
de aplicacion de los articulos 2, 67 y 68 de la vigente Ley del Contrato de
Seguro, en concordancia con el articulo 12 del Codigo de Procedimiento
Civil. Asi se decide.

TEMA: POLIZA DE SEGURO

Maxima: la péliza es la prueba idonea para demostrar la
existencia del contrato de seguro.

EXTRACTO:

De conformidad con el ordinal 2° del articulo 313 del Cédigo de Procedi-
miento Civil y el ordinal 3° del articulo 317 eiusdem, en concordancia con
el articulo 320 del mismo Cédigo, denuncia el formalizante la infraccion
en la recurrida del articulo 14 de la Ley del Contrato de Seguro, por falta
de aplicacion.
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Fundamenta su denuncia de la siguiente manera:

“En consecuencia, Sefores Magistrados de la Sala de Casacion Civil,
el recurrente- adquirente de buena fe del bien asegurado por impe-
rativo de la Ley tiene a su disposicion y goza de todos los medios de
prueba idoneos para establecer con hechos y demostrar que cum-
pli6 con las obligaciones inherentes al pago de la prima descontada
por la Empresa Polar C.A. (folios 38 al 43). Aparece como destinata-
rio Dist. Delfin Angel C A, la cual no aparece como asegurada para
MAPEFRE -Seguros La Seguridad- siendo el bien asegurado el vehicu-
lo siniestrado), que participd y notific al seguro en tiempo oportu-
no y util la ocurrencia del siniestro (fecha 15/ Octubre/2.002) (folio
74.Y, aparece como datos del asegurado Distr. Altamira S.A. siendo
los datos del vehiculo asegurado Placa 84U-AAA, que es el vehiculo
siniestrado); tiene derecho a que se le indemnice el pago de los da-
fios ocurridos en el vehiculo siniestrado de su propiedad; siendo su
desiderditum que se cumpla con las indemnizaciones del siniestro
ocurrido y los danos y perjuicios ocasionados (...)

(Omissis)

(...) El hecho de que el recurrente no suscribiera documento algu-
no en materia especial de seguro, no es razon logico-juridica sufi-
ciente y determinante para enervar la accion a través de la excep-
cion perentoria contenida en el articulo 361 del vigente Codigo de
Procedimiento Civil; porque se infiere del texto de la precitada Ley
que el adquirente de buena fe goza de todos los medios probato-
rios para demostrar la cualidad invocada (identidad ldgica que ex-
presa una idea de pura relacion entre el efectivo titular de la accion
y la persona que concretamente la ejercita) (legitimatio ad causam)
y de que el contrato de seguro suscrito entre las co-demandadas
lo que cobija en su existencia, de acuerdo a su naturaleza, y cuyo
contrato actualmente impera el simple consentimiento (expreso o
tdcito); verbigratia en caso de extravio del cuadro de poliza, basta
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con probar que se paga y cancela la prima, presuncion ésta que
opera en favor del beneficiario. Y, la aplicacion del articulo 549 del
Caédigo de Comercio, contraviene indiscutiblemente lo establecido
por el articulo 14 eiusdem, siendo derogado en forma expresa por
el articulo 128 ibidem (...)

(...) Atendiendo a las exigencias establecidas en el ordinal 4° del
articulo 317 del vigente Codigo de Procedimiento Civil, el Tribunal
de 1ultima instancia debi6 aplicar rectamente el articulo 14 de la
vigente Ley del Contrato de Seguro, por el caricter imperativo de
las normas que contiene dicha Ley especial, por el caricter con-
sensual de dicho contrato y de que los adquirentes de buena fe
pueden acudir a todos los medios de prueba idoneos de acuerdo a
la naturaleza de dicho contrato de seguro; siendo estas infracciones
determinantes de lo dispuesto en el fallo recurrido”

La norma delatada reza:

“El contrato de seguro y sus modificaciones se perfeccionan con el
simple consentimiento de las partes.

La empresa de seguros estd obligada a entregar al tomador, en el momen-
to de la celebracion del contrato, la péliza, o al menos, el documento de
cobertura provisional, el cuadro recibo o recibo de prima. En las modali-
dades de seguro en que por disposiciones especiales emitidas por la Su-
perintendencia de Seguros no se exija la emision de la p6liza, 1a empresa
de seguros estard obligada a entregar el documento que en estas disposi-
ciones se establezca.

La empresa de seguros debe suministrar la p6liza al tomador dentro de los
quince (15) dias hdbiles siguientes a la entrega de la cobertura provisional.
La empresa de seguros debe entregar, asimismo, a solicitud y a costa del
interesado, duplicados o copias de la pdliza. La empresa de seguros debe-
rd dejar constancia de que ha cumplido con esta obligacion.
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Serd prueba del contrato de seguro a falta de entrega de la péliza por parte
de la empresa de seguros el recibo de prima, cuadro recibo o cuadro de
poliza.

Los terceros interesados en demostrar la existencia de un contrato de se-
guro, pueden acudir a todos los medios de prueba idoneos previstos en
la ley, de acuerdo con la naturaleza del contrato” (Resaltado de la Sala).

La norma delatada reza:

“El contrato de seguro y sus modificaciones se perfeccionan con el
simple consentimiento de las partes.

La empresa de seguros estd obligada a entregar al tomador, en el
momento de la celebracion del contrato, la pdliza, o al menos, el
documento de cobertura provisional, el cuadro recibo o recibo de
prima. En las modalidades de seguro en que por disposiciones es-
peciales emitidas por la Superintendencia de Seguros no se exija la
emision de la poliza, 1a empresa de seguros estard obligada a entre-
gar el documento que en estas disposiciones se establezca.

La empresa de seguros debe suministrar la p6liza al tomador dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a la entrega de la cober-
tura provisional. La empresa de seguros debe entregar, asimismo, a
solicitud y a costa del interesado, duplicados o copias de la p6liza.
La empresa de seguros deberd dejar constancia de que ha cumplido
con esta obligacion.

Serd prueba del contrato de seguro a falta de entrega de la pdliza
por parte de la empresa de seguros el recibo de prima, cuadro reci-
bo o cuadro de péliza.

Los terceros interesados en demostrar la existencia de un contrato
de seguro, pueden acudir a todos los medios de prueba idoneos
previstos en la ley, de acuerdo con la naturaleza del contrato” (Re-
saltado de la Sala).

2u1




Superintendencia de la Actividad Aseguradora

Antes de entrar al andlisis de la presente denuncia es menester para la sala
hacer las siguientes reflexiones:

El formalizante en su denuncia sostiene que la norma delatada es un
imperativo legal que regula el establecimiento de los hechos en materia
especial de seguro, en ese sentido tenemos que existen hechos que se
establecen analizando las pruebas y hechos que la ley considera probados,
al menos provisionalmente sin necesidad de pruebas.

Por otro lado, y de forma exigua sostiene que su infraccion fue determi-
nante en el dispositivo del fallo sin explicar cdmo y porque lo fue, siendo
este un requisito propio de las denuncias por infraccion de ley, empero
esta Sala extremando su funcion controladora de la legalidad de los fallos
sometidos a su jurisdiccion como tribunal de derecho que es, observa:

La recurrida en su parte pertinente en cuanto al andlisis de las pruebas
aportadas a los autos sostuvo:

“En el caso bajo estudio, observa esta Alzada que la persona que
interpone la demanda que contiene la pretension de cumplimiento
de contrato de seguros e indemnizacién de los dafos y perjuicios
ocasionados en razon de su incumplimiento, contra: Seguros La
Seguridad, C. A. y Distribuidora Polar del Centro Occidental (DIPO-
COSA) es el ciudadano: Pedro José Delfin Toro, titular de la cédula
de identidad N°9.268.522, como propietario del vehiculo siniestra-
do en fecha 12 de octubre de 2002.

Revisado y analizado el material probatorio documental existente
en autos, se verifico y quedé demostrado que ciertamente el ciuda-
dano: Pedro José Delfin Toro, adquirié por compra que le hizo a la
sociedad mercantil: Distribuidora Altamira, S.A., el vehiculo sinies-
trado en fecha 12 de octubre de 2002 suficientemente identificado
en el cuerpo del presente fallo, segin se evidencia en documento
autenticado por ante la Notaria Publica Segunda del estado Bari-
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nas, de fecha 12-05-2002, bajo el N° 69, Tomo 39 de los libros res-
pectivos, aunado al hecho que qued6 plenamente comprobado a
través de original de Certificado de Registro de Vehiculo nimero
4031807, expedido por el Ministerio de Transporte y Comunicacio-
nes, que ciertamente el St. Pedro José Delfin es el propietario del
vehiculo que alli se describe.

De igual forma quedo6 probado que en esa misma fecha la empre-
sa mercantil: Distribuidora Delfin Angel, C.A. representada por su
presidente ciudadano: Pedro José Delfin Toro, celebré con la co-de-
mandada en el presente juicio: Distribuidora Polar entro Occiden-
tal. SA (DIPOCOSA), contrato de compra y reventa para la distri-
bucion de sus productos, quedando de igual forma demostrado la
celebracion de contrato de arrendamiento de vehiculos de avance
suscrito entre las empresas: Distribuidora Polar Centro Occidental,
SA (DIPOCOSA) y Distribuidora Delfin Angel, CA.

Resultd también probado que al vehiculo 84UAAA, el 30 de sep-
tiembre del 2002 le fue renovada por 4° vez la péliza de seguro
signada con el N° 3009925010530, cuya fecha de inicio fue el 29
de mayo de 1996, con vigencia desde el 30-09-2002 hasta el 30-09-
2003. cuyo contratante es DIPOCOSA seguro colectivo N° 89003.
y el asegurado es la empresa mercantil Distribuidora Altamira SA.

Se evidencia ademds que el ciudadano: Pedro Delfin Toro, si bien
es cierto es Presidente de la empresa mercantil: Distribuidora Del-
fin Angel, CA., éste declard a través de documento notariado de
fecha 15 de agosto de 2002 folios 156 y 157- que no presta servicios
personales ni directos ni indirectos a Distribuidora Polar Centro
Occidental, SA (DIPOCOSA)”.- (Resaltado de la Sala)

La norma en comento sostiene en su parte in fine lo siguiente:
“...Serd prueba del contrato de seguro a falta de entrega de la p6-

liza por parte de la empresa de seguros el recibo de prima, cuadro
recibo o cuadro de poliza.
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Los terceros interesados en demostrar la existencia de un contrato
de seguro, pueden acudir a todos los medios de prueba idoneos
previstos en la ley, de acuerdo con la naturaleza del contrato”. (Ne-
grilla de la Sala).

De la anterior transcripcion que se hiciera de la recurrida se evidencia que
la misma valord la péliza de seguro signada con el N° 3009925010530,
cuya fecha de inicio fue el 29 de mayo de 1996, con vigencia desde el
30-09-2002 hasta el 30-09-2003, y su contratante es DIPOCOSA seguro
colectivo N° 89003 y el asegurado es la empresa mercantil Distribuidora
Altamira SA., demostrindose con ello que dicho fallo dio aplicacién al
contenido del articulo 14 delatado como infringido.

Por lo que queda demostrado por esta Sala, que al ser valorada dicha po6li-
za de seguro como en efecto lo fue, no era necesario que el Juez Superior
analizara otro medio de prueba que no fuera la p6liza misma; siendo esta
la prueba idonea para demostrar la existencia del contrato de seguro.

Con base en los razonamientos expuestos, la sala desecha por improce-
dente la denuncia por falta de aplicacion del articulo 14 de la vigente Ley
de Contrato de Seguro. Asi se establece.

TRIBUNAL: Sala Politico Administrativa.

SENTENCIA: 01194.

FECHA: 04 de julio de 2007.

PARTES: Seguros La Previsora contra el hoy Ministerio del Poder Popular
para las Finanzas.

TEMA: ELUSION Y RETARDO
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Méaxima: entregada en fecha oportuna la declaracion del
siniestro con los recaudos que indica la péliza, la com-
pania aseguradora debe pronunciarse sobre la proce-
dencia o no del pago del siniestro en el lapso de treinta
(30) dias habiles, so pena de incurrir en retardo. Ahora
bien, en el caso de que la compaiiia aseguradora consi-
derara necesario solicitar una informacion adicional a la
exigida al asegurado expresamente por las condiciones
generales de la pdliza para la evaluacion de la reclama-
cion, resulta 16gico que el requerimiento fuera realiza-
do lo mas pronto posible, sin esperar el vencimiento del
lapso antes senalado para hacer dicha peticion, toda vez
que en ese tiempo debia analizar el reclamo formulado
para emitir una respuesta al respecto.

EXTRACTO:

Advertido lo anterior, pasa esta Sala a pronunciarse sobre el recurso de
nulidad interpuesto, en los siguientes términos:

Derivan que tanto la Superintendencia de Seguros como el Ministro de
Finanzas vulneraron el principio de reserva legal, incurriendo en extrali-
mitacion de funciones “al crear (...) el hecho punible invadiendo la esfera
de competencia de la Asamblea Nacional”. Igualmente aducen que con
ello se vulner6 el referido principio y el derecho a la defensa de la empre-
sa aseguradora.

Senalado lo anterior, considera la Sala conveniente determinar cuales son
las conductas que configuran ilicitos administrativos a tenor de lo previsto
en el articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros de 1994,
publicada en la Gaceta Oficial N° 4.882 Extraordinario, de fecha 23 de
diciembre de 1994, cuya modificacion fue publicada en la Gaceta Oficial
N° 4.805 Extraordinario, de fecha 8 de marzo de 1995, vigente para el mo-
mento en que se verificaron las conductas sancionadas. Dicho precepto
establece:
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“Articulo 175: Las empresas de seguros que sin causa justificada, a
juicio del Superintendente de Seguros, eludan o retarden el cum-
plimiento de sus obligaciones frente a sus contratantes, asegurados
o beneficiarios, serin sancionadas de acuerdo con la gravedad de la
falta, con multa comprendida entre cien mil bolivares (Bs. 100.000)
y el equivalente en bolivares a quinientos (500) salarios minimos
urbanos; sin perjuicio de que le sea suspendida temporalmente la
licencia o revocada la autorizacién para actuar en el ramo donde
ocurra la demora.

Parigrafo Primero. - La Superintendencia de Seguros orientard a
las personas naturales que sean contratantes, aseguradas, o bene-
ficiarias de los seguros en la presentacion de sus reclamos a las
empresas de seguros.

Pardgrafo Segundo. Las empresas de seguros dispondrin de un
plazo maximo de treinta (30) dias hébiles para pagar los siniestros
cubiertos, contados a partir de la fecha en que se haya terminado
el ajuste correspondiente, si fuere el caso, y el asegurado haya en-
tregado toda la informacion y recaudos en la p6liza para liquidar el
siniestro. La Superintendencia de Seguros podrd autorizar, median-
te Resolucion motivada y por via de excepcion, pactos en contrario
al plazo indicado, en los casos de pdlizas que por sus particulares
caracteristicas a su juicio asi lo requieran.

Pardgrafo Tercero. - Los ajustadores de pérdidas serdn sancionados
conforme a las previsiones de la presente Ley en caso de demora
injustificada, a juicio del Superintendente de Seguros, en la entrega
de sus informes de ajustes. La Superintendencia de Seguros regula-
rd todo lo concerniente a los lapsos en que deberdn ser entregados
dichos informes.

Pardgrafo Cuarto. - Las empresas de seguros no podran rechazar los
siniestros con argumentos genéricos estando obligadas a notificar
por escrito dentro del plazo indicado, a sus contratantes, asegu-




Criterios jurisprudenciales en la actividad aseguradora
El contrato de seguro

rados o beneficiarios de las pdlizas los motivos que aleguen para
considerar un siniestro como no cubierto”.

Del contenido de la norma antes transcrita se observa que prevé en su
encabezado dos tipos sancionatorios, a saber, la elusion y el retardo en
los que, sin justa causa, incurran las aseguradoras en el cumplimiento de
sus obligaciones frente a sus contratantes, asegurados o beneficiarios. Asi-
mismo, en el pardgrafo segundo determina cudl es el plazo que tienen las
aseguradoras para pagar los siniestros cubiertos o, en su defecto, notificar
la negativa respectiva; mientras que en su paragrafo cuarto establece la
obligacion de notificar por escrito las negativas de pago y la prohibicion
para las empresas de seguros de rechazar los siniestros con argumentos
genéricos.

Puede colegirse de tal forma que el articulo 175 de la Ley de Empresas de
Seguros y Reaseguros de 1994, prevé tres ilicitos, configurados por:

a) La elusion de las obligaciones a cargo de la aseguradora frente a
los contratantes, asegurados o beneficiarios;

b) El retardo en el cumplimiento de las referidas obligaciones; y

¢) El rechazo de los siniestros reclamados mediante argumentos
genéricos.

Respecto al retardo esta Sala ha senalado mediante jurisprudencia reite-
rada que éste se configura cuando la respuesta o el pago se ha realizado
fuera del plazo de treinta (30) dias habiles, contados a partir de la fecha
en que se haya terminado el ajuste correspondiente, si fuere el caso, y el
asegurado haya entregado toda la informacion y recaudos indicados en la
poliza para liquidar el siniestro. (Vid. Sentencia de esta Sala N° 01441 del
6 de junio de 2000).

Siendo ello asi, mal puede la accionante sefialar que la Administracion la
sancioné por un supuesto de hecho no previsto como infraccién en el
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articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, toda vez que
entregada en fecha oportuna la declaracion del siniestro con los recaudos
que indica la poéliza, la compania aseguradora debe pronunciarse sobre
la procedencia o no del pago del siniestro en el lapso de treinta (30) dias
hdbiles, so pena de incurrir en retardo. Ahora bien, en el caso de que
la compania aseguradora considerara necesario solicitar una informacion
adicional a la exigida al asegurado expresamente por las condiciones ge-
nerales de la poliza para la evaluacion de la reclamacion, resulta 16gico
que el requerimiento fuera realizado lo mds pronto posible, sin esperar el
vencimiento del lapso antes senalado para hacer dicha peticion, toda vez
que en ese tiempo debia analizar el reclamo formulado para emitir una
respuesta al respecto.

Expuesto lo anterior, considera esta Sala que la Administracién no vulner6
el principio de reserva legal, pues una vez que la ciudadana Rosa E. Sal-
guero de Leon present6 la declaracion del siniestro con los documentos
indicados en la pdliza, la empresa aseguradora contaba con treinta (30)
dias habiles para: a) solicitar la informaci6n adicional que considerara im-
prescindible a los fines de pronunciarse sobre la procedencia o no del
siniestro y, b) dar una respuesta positiva 0 negativa con respecto a la re-
clamacién formulada.

Asi, en caso de que la empresa aseguradora no cumpliera con dichos pa-
rimetros, la Administracion tenia la facultad de sancionarla por retardo de
conformidad con lo dispuesto en el parigrafo cuarto del articulo 175 de la
Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros. Asi se declara.

TEMA: SUPERINTENDENCIA DE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA. COMPETENCIAS AL MOMENTO
DE INTERPRETAR LA LEY

Maxima: la Administraciéon no creé una obligacion a
cargo de la empresa de seguros, sino que efectué una
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interpretacion del paragrafo segundo del articulo 175
de la otrora Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros,
en el cual se establece el plazo del que disponen las em-
presas de seguros para responder sobre las solicitudes
de indemnizacion de los siniestros formuladas.

EXTRACTO:

Denuncia por otra parte la recurrente que en el presente caso se configur6
el vicio de extralimitacion de funciones por parte de la Administracion,
toda vez que ésta sanciona a la empresa aseguradora sustentindose en la
falta de cumplimiento de una obligacion no prevista en la Ley de Empresas
de Seguros y Reaseguros ni en el Contrato de Seguros, con lo que, segun
arguye, el 6rgano administrativo invade la esfera de competencia de la
Asamblea Nacional.

Al respecto, resulta pertinente destacar que de ser cierto su alegato, lo
que se configuraria es un vicio de usurpacion de funciones, toda vez que
lo que se objeta por la recurrente es la supuesta creacion por parte de la
Administracion de un ilicito no previsto en la Ley a través del acto impug-
nado.

En este sentido, se observa que los referidos vicios han sido definidos por
esta Sala en reiterados fallos (Vid. Sentencia N° 02128, de fecha 21 de
abril de 2005, caso Godofredo Orsini Gonzalez y sentencia N° 949 del 20
de abril de 2000, caso C.N.A. de Seguros La Previsora), en los siguientes
términos:

“La usurpacion de funciones constituye un vicio que tiene lugar
cuando una autoridad legitima dicta un acto invadiendo la esfera
de competencias de un 6rgano perteneciente a otra rama del Po-
der Publico, violentando de ese modo las disposiciones conteni-
das en los articulos 136 y 137 de la Constitucién de la Republica
que consagran, por una parte, el principio de separacion de los
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poderes, en razon del cual cada rama del Poder Publico tiene sus
funciones propias, y se establece, por otra, que solo la Constitucion
y la Ley definen las atribuciones del Poder Pablico y a tales normas
debe sujetarse su ejercicio. De manera que al invadirse la esfera
de atribuciones que es propia de otro 6rgano del Poder Publico,
se estaria incurriendo en una incompetencia manifiesta, lo cual se
traduciria necesariamente en la nulidad absoluta del acto impugna-
do. Asimismo, se habla de extralimitacion de atribuciones cuando
una autoridad investida legalmente de funciones publicas, dicta un
acto que constituye un exceso de las atribuciones que le han sido
conferidas”. (Resaltado del texto).

Expuesto lo anterior, se reitera que la Administracion mediante el acto im-
pugnado no cred una obligacion a cargo de C.N.A. de Seguros La Previso-
ra, sino que efectud una interpretacion del pardgrafo segundo del articulo
175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros, en el cual se establece
el plazo del que disponen las empresas de seguros para responder sobre
las solicitudes de indemnizacion de los siniestros formuladas.

Por lo antes senalado, considera esta Sala que la actuacion por parte del
6rgano administrativo no comport6 el vicio invocado por el recurrente.
Asi se declara.

Por otra parte, aleg6 la representacion de la accionante que el acto impug-
nado es inmotivado, por cuanto el entonces Ministro de Finanzas nada
dijo sobre el particular, sino que concluyd, “sin mayor motivacion”, que
el articulo 175 de la Ley de Empresas de Seguros y Reaseguros era apli-
cable porque la recurrente “no canceld la obligacion, y esa decision fue
notificada después del lapso previsto en la norma acotada tal como le fue
sefialado por la Superintendencia (...)".

Igualmente aducen que el referido funcionario no indic6 por qué con-
sider6 que su representada incumplié su obligacion de notificar dentro
del plazo legal, ni cudl era a su parecer la fecha de inicio de tal plazo,
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obviando que el informe requerido era imprescindible para tramitar el
siniestro y que era su consignacion la que daba inicio al lapso legal para
dar respuesta.

Previamente cabe precisar que esta Sala ha sido constante en afirmar la
contradiccion que supone la denuncia simultinea de los vicios de inmo-
tivacion y falso supuesto, por ser ambos conceptos excluyentes entre si,
visto que el primero de ellos supone la falta de expresion de los funda-
mentos de hecho y de derecho que dieron lugar al acto, y el segundo
alude a la inexistencia de los hechos, a la apreciacién errada de las cir-
cunstancias presentes, o bien a la fundamentaciéon en una norma que no
resulta aplicable al caso concreto. No obstante, cuando lo denunciado
es una motivacion contradictoria o ininteligible, es posible que el acto
impugnado incurra a la vez en un error en la valoracion de los hechos o el
derecho expresados en ella, tal como se indicé en sentencia de esta Sala
N° 1.930 de fecha 27 de julio de 2006. (Caso: Asociacion de Profesores de
la Universidad Sim6n Bolivar).

Con base en el anterior criterio y en los términos de la denuncia formu-
lada, esta Sala desestima la alegada inmotivacion. Sin perjuicio de ello, se
observa que del contenido de la Resolucion impugnada se desprenden
las razones de hecho y de derecho en los cuales el entonces Ministro de
Finanzas se fundamentd para sancionar a la sociedad mercantil C.N.A. de
Seguros La Previsora, tal y como se colige de la narrativa del presente fallo.
Por lo antes expuesto, resulta forzoso para esta Sala desechar el vicio de
inmotivacion denunciado. Asi se declara.

Ahora bien, en lo que respecta al vicio de falso supuesto alegado, observa
esta Sala que en criterio sostenido de manera uniforme y reiterada, el pre-
nombrado vicio se configura de dos maneras, a saber: a) Falso supuesto de
hecho: cuando la Administracion al dictar un acto fundamenta su decision
en hechos inexistentes, falsos o no relacionados con el o los asuntos ob-
jeto de decision; y b) Falso supuesto de derecho: cuando los hechos que
dan origen a la decision administrativa existen, se corresponden con lo
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acontecido y son verdaderos, pero la Administracion al dictar el acto los
subsume en una norma errénea o inexistente en el universo normativo,
lo cual incide en la esfera de los derechos subjetivos de los administrados.
(Vid. Entre otras, sentencia de esta Sala N° 44, del 3 de febrero de 2004;
caso Di6medes Potentini Millan).

TEMA: RETARDO (LAPSO PARA COMPUTARLO)

Maxima: el retardo se configura cuando la respuesta o el
pago es realizado por la empresa aseguradora fuera del
plazo de treinta (30) dias habiles, contados a partir de la
fecha en que se haya terminado el ajuste correspondien-
te, si fuere el caso y el asegurado haya entregad